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Originalmitteilungen. 


Nachdruck  verboten. 

Die  Lenk&mieen^). 
Von  Professor  G.  Bantl. 

Direktor  des  anat.-patliol.  InstitatH  der  Königl.  Universit&t  zu  Florenz. 

lieber  Lenkämie  stehen  2  Theorieen  einander  gegenüber:  einerseits  die 
von  Ehrlich  und  seiner  Schule;  andererseits  die  von  Neumann,  welcher 
Pappenheim,  Grawitz,  Walz  u.  a.  gefolgt  sind. 

Ehrlich  und  mit  ihm  Pinkus,  Lazarus  u.a.  unterscheiden 
deutlich  zwei  Arten  von  Leukämie:  die  lymphatische  und  die  mye- 
loide.  Bei  der  ersten  handelt  es  sich  um  Hyperplasie  lymphatischen  Ge- 
webes in  den  Lymphdrüsen,  in  der  Milz  u.  s.  w.,  und  in  zweiter  Linie  auch 
im  Knochenmark,  wobei  eine  vermehrte  Bildung  von  Lymphocyten  eintritt, 
die  durch  passive  Einschwemmung  in  die  Zirkulation  gelangen. 

Bei  der  zweiten  Art  handelt  es  sich  um  Hyperplasie  des  Knochen- 
marks mit  eventueller  myeloider  Entartung  der  Milz,  der  Lymphdrüsen 
Q.  s.  w.,  sowie  um  eine  vermehrte  Bildung  von  Markzellen,  die  durch  aktive 
Einwanderung   infolge  chemotaktischer  Wirkungen  in  Zirkulation  kommen. 

Pinkus  nimmt  auch  an,  daß  in  einigen  Fällen  Hyperplasie  von  lym- 
phatischem Gewebe  in  der  Milz,  den  Lymphdrüsen  u.  a.  vorkomme,  die  an 


1)  Vorllafige  Mitteilung.  Der  Verfasser  hat  über  diesen  Gegenstand  anl  dem  H.  Kon- 
grefl  der  Societk  Italiana  di  Patologia  gesprochen,  der  vom  5.-7.  Oktober  1903  in 
Florenz  stattfand. 
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Volumen  zunebmeD,  aber  daß  nur  eine  geringe  Menge  Lympbocyten  ins 
Blut  gelange,  die  eine  leicbte  Lympbämie  erzeugt  Dies  sind  die  Fälle 
von  lympbatiscber  Pseudoleukämie,  die  zu  wirklieber  lympba- 
tiscber  Leukämie  werden  können,  wenn  zablreicbe  Lympbocyten  ins  Blut 
treten. 

Neumann,  Walz,  Pappenbeim  u.  a.  bebaupten,  daß  alle  Leu- 
kämieen  vom  Knoebenmark  ausgeben.  In  letzterem  ist  das  Lympbgewebe, 
welcbes  dem  der  Lympbdrüsen  äbnlicb  ist,  von  dem  eigentlicben  Mark- 
gewebe zu  unterscbeiden.  Bei  der  myeloiden  Leukämie  bandelt  es  sich 
um  eine  Hyperplasie  des  unveränderten  Knocbenmarks;  bei  der  lympba- 
tiscben  hingegen  um  eine  Hyperplasie  des  lympboid  ausgearteten  Marks. 
Wenn  die  formative  Reizung  zuerst  in  den  Lympbdrüsen  und  der  Milz 
stattfindet,  häufen  sich  die  neugebildeten  Lympbocyten  in  diesen  Organen 
an,  die  infolge  der  Dehnbarkeit  der  Kapseln  sich  vergrößern:  das  ist  die 
Pseudoleukämie.  Ergreift  die  formative  Reizung  das  Knochenmark, 
so  kann  das  Knochengewebe  sich  nicht  ausdehnen,  und  die  Lympbocyten 
treten  ins  Blut,  wo  sie  Leukämie  verursachen. 

Aus  jeder  der  beiden  Theorieen  geht  nach  der  klassischen  Doktrin 
hervor,  daß  die  Leukämieen  auf  einer  Hyperplasie  des  lympho-  und  hämo- 
poetischen  Gewebes  beruhen,  und  daß  die  weißen  Zellen,  die  im  Blute 
kreisen,  Lympbocyten  oder  unreife  Leukocyten  (Ehrlich sehe  Myelocyten) 
sind.    Alle  Pathologen  stimmen  dieser  Ansicht  zu. 

Ich  habe  im  Laufe  von  10  Jahren  Gelegenheit  gehabt,  eine  große  An- 
zahl von  Leukämiefällen  zu  beobachten ;  mehr  als  20  Fälle  konnte  ich  bis 
zum  Tode  verfolgen  und  die  Beobachtungen  durch  Nekroskopie  und  histo- 
logische Untersuchungen  vervollständigen.  Durch  meine  eignen  Forschungen 
und  durch  Nachprüfung  der  zahlreichen,  in  der  Literatur  angeführten  Fälle, 
habe  ich  mir  über  die  Leukämieen  eine  eigene,  von  der  klassischen  ab- 
weichende Ansicht  gebildet,  die  ich  hier  kurz  skizzieren  will ;  eine  ausführ- 
liche, mit  Mikrophotographieen  und  Zeichnungen  ausgestattete  Abhandlung 
wird  später  folgen. 

A.  Lymphatische  Leukämie. 

Zwischen  der  chronischen  und  der  akuten  Form  finden  sich  keine 
wesentlichen  Unterschiede.  Die  geringen  Abweichungen  erklären  sich  leicht 
aus  der  verschiedenen  Dauer  der  Krankheit. 

a)  Blut.  Bekanntlich  unterscheidet  man  nach  der  Größe  der  weißen 
Zellen  zweierlei  Blutarten: 

1)  die,  in  welcher  die  weißen  Zellen  vorherrschend  6—7,5  ß  im  Durch- 
messer haben, 

2)  die,  in  welcher  der  Durchmesser  10 — 14  /i  beträgt. 

Die  kleinen  Zellen  haben  die  Eigenschaften  der  normalen  Lympbo- 
cyten. Die  großen  weichen  davon  ab;  sie  zeigen  nicht  die  Eigentümlich- 
keiten der  normalerweise  in  den  Keimzentren  der  LymphfoUikel  vorhan- 
denen Zellen,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird,  sondern  sie  sind  mehr 
oder  weniger  atypisch. 

Außer  den  oben  bezeichneten  finden  sich  leicht  auch  andere,  viel 
größere  Zellen,  von  15—30  /i,  einkernig,  mit  mehr  oder  weniger  basophilem, 
zuweilen  auch  mit  körnigem  Protoplasma.  In  einzelnen  Fällen  sind  diese 
Zellen  gerade  die  vorherrschenden.  Vorübergehend  kann  man  auch  Endo- 
thelzellen  der  Gefäße  finden. 

Bei  akuten  Leukämieen  findet  man  immer  kernhaltige  rote  Blutkörper- 
chen, die  bei  chronischen  viel  seltener  sind  oder  ganz  fehlen. 
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b)  Lymphdrüsen.  Die  vergrölierten  Lymphdrüsen  sind  nicht  immer 
beweglich  und  verschieblich;  zuweilen  haften  sie  an  dem  umgebenden  Ge- 
webe oder  sind  zu  einer  Masse  verschmolzen,  wobei  die  Kapseln  mehr 
oder  weniger  verschwunden  sind. 

Der  histologische  Befund  besteht  im  Auftreten  eines  eigenen,  lymph- 
adenoiden  Gewebes,  dessen  Reticulum  und  Zellen  ich  besonders  anführe. 

Das  Reticulum  ist  zuweilen  das  typische  der  Lymphorgane,  oft  aber 
aach  ist  es  verschieden  durch  die  Größe  und  Dicke  der  Fibrillen.  Dieses 
fibröse  Netzwerk  findet  sich,  wenn  es  einmal  vorhanden,  gleicherweise  in 
allen  erkrankten  Lymphapparaten. 

Die  in  den  Maschen  des  Netzwerkes  enthaltenen  Zellen  sind  größten- 
teils den  im  Blute  zirkulierenden  gleich.  Gewöhnlich  findet  man  mit  ihnen 
vermischt,  sowohl  einzeln  als  in  Gruppen,  einkernige  Zellen  von  15 — 30  fi, 
von  epithelartigem  Aussehen,  und  Zellen  von  20—40  fi,  mit  mehreren 
Kernen,  die  bald  deutlich  getrennt,  bald  gelappt  sind,  wie  in  den  Mega- 
caryocyten.  Zwischen  den  mehrkemigen  und  den  epitheloiden  Zellen  gibt 
es  zahlreiche  Uebergangsformen. 

Diese  größeren  Zellen  haben  hervorragende  phagocytäre  Eigenschaften, 
und  in  ihrem  Protoplasma  finden  sich  kleinere  Zellen  in  verschiedenem 
Zerstörungsgrade. 

Die  Kerne,  besonders  der  epitheloiden  und  der  mehrkernigen  Zellen, 
weisen  oft  Entartungen  auf,  namentlich  Pyknose  und  abnorme  Vergrößerung. 
Das  lymphadenoide  Gewebe  mit  den  beschriebenen  Merkmalen  ent- 
wickelt sich  zuerst  in  der  FoUikularsubstanz,  aber  weniger  in  den  Lymph- 
knötchen  als  in  den  Marksträngen.  Es  dringt  in  die  Follikel,  die  nach 
und  nach  kleiner  werden ;  ihre  Keim  Zentren  zeigen  keine  Vermehrung  der 
Bildungstätigkeit,  im  Gegenteil  weisen  ihre  Zellen  Entartungserscheinungen 
auf  (Karyolyse  und  Karyorhexis).  Zugleich  dringt  das  lymphoide  Gewebe 
in  die  Lymphsinussubstanz  und  in  die  Trabekeln  ein,  die  von  der  Kapsel 
ansehen,  und  schließlich  erhält  die  Lymphdrüse  eine  gleichförmige  Textur, 
die  es  nicht  mehr  ermöglicht,  Spuren  von  Follikeln  oder  Lymphsinus 
0.  s.  w.  zu  erkennen. 

Es  ist  möglich,  Lymphdrüsen  von  2— >3  mm  Durchmesser  zu  finden, 
die  vollständig  von  dem  neugebildeten  lymphoiden  Gewebe  verändert  und 
eingenommen  sind.  Diese  Tatsache  zeigt,  wie  vorsichtig  man  sein  muß 
im  Beurteilen  der  beschriebenen  Fälle  von  lymphatischer  Leukämie  ohne 
Veränderung  der  Lymphdrüsen. 

Das  neugebildete  lymphoide  Gewebe  kann  die  Kapsel  der  Lymphdrüsen 
and  auch  die  benachbarten  Gewebe  einnehmen.  Auf  diese  Weise  werden 
die  Lymphdrüsen  zusammenhängend  und  bilden  mehr  oder  weniger  um- 
fangreiche Geschwülste. 

Sehr  wichtig  ist  die  Untersuchung  der  Blutgefäße.  Die  Wandungen 
vieler  Blutgefäße,  die  in  dem  lymphoiden  Gewebe  verlaufen,  sind  von  diesem 
Gewebe  ergriffen,  das  bis  zum  Endothelium  reicht,  und  zuweilen  Wuche- 
rungen bildet,  die  das  Endothelium  selbst  vortreiben,  und  im  Innern  der 
Gefäße  Erhebungen  bilden.  Auch  findet  man  zahlreiche,  ziemlich  weite 
Geiaße,  deren  Wandung  von  einem  einfachen  Endothelialschlauch  gebildet 
wird,  welcher  sich  direkt  in  das  lymphoide  Gewebe  fortsetzt. 

Außerdem  findet  man  beständig  Gefäße,  zuweilen  sehr  weite,  in  welchen 
keine  Spur  von  Endothelium  vorhanden  ist,  und  deren  Wandungen  direkt 
von  lymplioidem  Gewebe  gebildet  sind,  dessen  Zellenelemente  auf  diese 
Art  beständig  in  die  Zirkulation  gelangen.  Trotz  des  Mangels  jeder  Endo- 
thelialbekleidung   gerinnt   merkwürdigerweise  in  diesen  Gefäßen  das  Blut 
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nicht.  Von  dem  EindriDgen  der  im  lymphoiden  Gewebe  enthaltenen  Zellen 
in  den  Kreislauf  habe  ich  mich  direkt  überzeugen  können.  Z.  B.  findet 
man  in  den  BronchiallymphdrQsen,  vermischt  mit  Blntelementen  innerhalb 
dieser  Gefäße  auch  zahlreiche  Zellen,  die  Kohlenstäubchen  enthalten. 

3)  Milz.  In  der  geschwollenen  Milz  finden  sich  dieselben  Vorgänge, 
die  bei  den  Lymphdrüsen  schon  erwähnt  wurden.  In  der  Milzpulpa  ent- 
wickelt sich  ein  lymphoides  Gewebe  ähnlich  dem  der  Lymphdrüsen,  und 
nimmt  nach  und  nach  das  ganze  Organ  ein;  die  Follikel  werden  ohne 
Widerstand  davon  ergriffen  und  verschwinden.  Die  Gefäße  verhalten  sich 
wie  in  den  Lymphdrüsen. 

Auch  in  wenig  vergrößerten  Milzen  kann  man  ausgedehnte  Verände- 
rungen vorfinden. 

d)  Knochenmark.  Bekannt  sind  die  makroskopischen  Merkmale 
des  Knochenmarks,  das  bei  akuter  Leukämie  rötlich  und  von  fester  Be- 
schaffenheit ist,  während  es  bei  chronischer  Leukämie  mehr  grau  aussieht 
und  weicher  ist.  Dieses  Aussehen  erstreckt  sich  zuweilen  auf  alle  Knochen 
des  Skeletts,  zuweilen  erscheint  es  als  Knötchen,  die  in  das  Knochenmark 
eingestreut  sind.  Einige  dieser  Knötchen  können  grünliche  Färbung  haben, 
wie  beim  Chlorom. 

Das  Knochengewebe  kann  rarefiziert  sein.  Zuweilen  dringt  das  Mark 
unter  dem  Periost  durch  die  erweiterten  Havers sehen  Kanäle  in  kleinen 
rötlichen  Knöpfchen  hervor.  Manchmal  ist  das  Periost  selbst  und  die  um- 
liegenden Gewebe  (Bindegewebe,  Muskeln  u.  s.  w.)  von  einem  graulichen 
Gewebe  durchzogen,  das  dem  der  Lymphdrüsen  ähnlich  sieht,  und  das 
sich  in  das  Knochenmark  fortsetzt. 

Es  ist  lehrreich,  zu  beobachten,  wie  das  fette  Knochenmark  sich  in 
rotes  umwandelt.  Die  Fettzellen  werden  zunehmend  kleiner  und  bleiben 
getrennt  durch  eine  homogene  oder  leicht  gestreifte  Substanz,  die  von 
winzigen  Kapillaren  mit  deutlichen  endothelialen  Wandungen  durchzogen 
ist.  Die  Räume  zwischen  den  Fettzellen  werden  dann  von  den  Blutele- 
menten eingenommen;  es  bilden  sich  breite  Bluträume,  die  untereinander 
verbunden  sind;  sie  scheinen  nicht  mit  eigenen  Wandungen  versehen  und 
scheinen   von  der  Membran  der  Fettzellen   begrenzt  zu  sein. 

Später  erscheinen  innerhalb  dieser  Bluträume  um  die  Gefäße  insel- 
artige Herde,  die  von  hämopoetischem  Knochenmark,  d.  h.  von  Myelo- 
cyten,  von  Megacariocyten  und  von  kernhaltigen  roten  Blutkörperchen  ge- 
bildet werden.    Diese  Herde  scheinen  nie  große  Ausdehnung  zu  erlangen. 

Endlich  bilden  sich  um  die  kleinen  Arterien  winzige  Knötchen  von 
lymphoidem  Gewebe.  Diese  Knötchen  dehnen  sich  immer  mehr  aus  und 
vereinigen  sich.  Schließlich  erlangt  das  Knochenmark  ein  gleichförmiges, 
lymphoides  Aussehen.  In  dem  Maße,  wie  sich  das  vollzieht,  sieht  man 
dieselben  Gefäßveränderungen  eintreten,  die  schon  bei  den  Lymphdrüsen 
und  bei  der  Milz  beschrieben  wurden. 

Die  Veränderungen,  denen  das  Knochenmark  unterliegt,  kann  man 
also  in  4  Stadien  einteilen: 

1)  das  hyperämische  oder  telangiektatisehe  Stadium; 

2)  das  hämopoetische  Stadium; 

3)  das  Stadium  der  lymphadenoiden  Knotenbildung; 

4)  das  Stadium  der  diffusen,  lymphadenoiden  Umwandlung. 

Bei  akuter  Leukämie  kann  der  Tod  in  der  1.  oder  2.  Periode  ein- 
treten, gewöhnlicher  in  der  3. ;  selten  in  der  4.,  die  mehr  der  chronischen 
Leukämie  angehört. 

Diese  Veränderungen  erklären  deutlich  genug,  warum  bei  akuter  Leuk- 
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ämie  sich  kernhaltige  rote  Blutkörperchen  im  Blute  vorfinden,  die  bei 
chronischer  selten  sind  oder  ganz  fehlen.  Sie  erklären  auch,  warum  man 
bei  lymphatischer  Leukämie  im  Blute  zuweilen  Zellen  findet,  die  die  Eigen- 
schaften der  Myelocyten  haben. 

Aus  diesen  Untersuchungen  geht  auch  zweifellos  hervor,  daß  es,  ent- 
gegen der  Ansicht  von  Neumann,  Pappenheim  u.  a.,  lymphatische 
Leukämie  gibt,  ohne  lymphadenoide  Veränderung  des  Knochenmarks. 


Die  bisher  beschriebenen  Läsionen  kennzeichnen  am  besten  die  lym- 
phatische Leukämie  und  können  für  ständig  gelten.  Außerdem  gibt  es 
andere,  die  zuweilen  fehlen,  und  die  hauptsächlich  im  Vorhandensein  von 
Enötchen  oder  von  lymphadenoiden  Infiltrationen  in  verschiedene  Organe 
bestehen.     Ich  führe  hier  nur  einige  an. 

e)  Serösen.  Vor  allem  finden  sich  in  der  Pleura  und  im  Perikard 
mehr  oder  weniger  zahlreiche  Knötchen,  aus  einem  lymphoiden  Gewebe 
gebildet,  das  dem  in  den  Lymphdrüsen,  in  der  Milz  u.  s.  w.  ähnlich  ist. 
Bisweilen  sind  nur  wenige  Knötchen  eingestreut,  in  anderen  Fällen  findet 
man  dieselben  so  zahlreich,  daß  man  an  konfluierende  Miliartuberkulose 
denken  kann.  Die  verschiedenen  Knötchen  sind  an  Umfang  einander  ziem- 
lich gleich  ;  im  allgemeinen  sind  sie  größer  als  die  Tuberkel. 

In  anderen  Fällen  zeigen  diese  Serösen  eine  gleichförmige  Infiltration. 
Das  zeigt  sich  namentlich,  wenn  ein  großer  lymphoider  Tumor  in  der  Nähe 
ist  (z.  B.  die  Thymus),  der  sich  auf  die  Serosa  selbst  verbreitet  hat. 

f)  Leber.  Die  lymphoiden  Neubildungen  haben  ihren  Sitz  immer 
im  interacinösen,  periportalen  Gewebe.  Sie  können  das  Aussehen  kleiner 
vereinzelter  Knötchen  haben,  und  in  diesem  Falle  können  sie  rings  um  die 
interlobulären  Aeste  der  Arteria  hepatica  sitzen. 

Oefter  jedoch,  besonders  bei  akuter  Leukämie,  entwickelt  sich  das 
lymphoide  Gewebe  um  die  interlobulären  Aeste  der  Pfortader  und  ist  ein- 
förmig und  gleichmäßig  in  allen  interacinösen  Räumen  verbreitet.  Es  kann 
läDgs  der  Kapillaren  in  die  Lappen  eindringen,  dann  schrumpfen  die  Leber- 
zellen und  entarten.  Die  ausgebreitete  periportale  Infiltration  findet  sich 
nur  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Milz  oder  der  Darm  an  dem  Krankheits- 
prozesse teilnehmen. 

g)  Nieren.  Auch  in  den  Nieren  können  die  lymphoiden  Läsionen 
herdweise  oder  verbreitet  auftreten. 

Die  verbreiteten  können  gleichförmig  beide  Nieren  einnehmen,  besonders 
die  Rindensubstanz.  Alle  Tubuli  sind  von  einem  lymphoiden  Ring  um- 
geben, dessen  Breite  in  allen  Teilen  der  Drüsen  ungefähr  die  gleiche  ist. 

h)  Darm.  Außer  der  bekannten  Anschwellung  der  lymphatischen 
Knötchen  der  Mucosa,  kann  man  auch  lymphoide  Knötchen  rings  um  die 
Aederchen  finden,  die  zwischen  den  beiden  Schichten  der  Muscularis  ver- 
laufen. 

i)  Lungen.  Ich  habe  die  lymphoiden  Läsionen  immer  knötchen- 
förmig gefanden.  Die  Knötchen  entwickeln  sich  in  den  kleinen  Lymph- 
follikeln  der  Lunge,  die  Arnold  beschrieben  hat. 

k)  Mandeln.  Diese  Organe  können,  wenn  sie  erkrankt  sind,  eine 
dem  lymphoiden  Gewebe  der  anderen  Teile  gleiche  Textur  haben.  Oefter 
jedoch  habe  ich  gefunden,  daß  das  Zwischenzellbindegewebe  nicht  wie  cyto- 
genes  Gewebe  aussah,  sondern  von  spärlichen  und  unregelmäßigen  Fibrillen 
gebildet  war,  wie  bei  gewöhnlichem,  rundzelligem  Sarkom. 
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Es  ist  klar,  daß  einige  der  erwähnten  Läsionen  als  primitive  an- 
zusehen sind,  andere  sind  sekundär.  Ohne  hier  zu  erörtern,  welche 
der  1.  und  welche  der  2.  Gruppe  zuzuzählen  sind,  dtlrfen  wir  doch  zweifel- 
los die  lymphadenoiden  Läsionen  der  serösen  Häute,  der  Leber,  der  Nieren, 
des  Darmes  und  der  Lungen  als  sekundär  ansehen. 

Wir  fragen  jetzt,  wie  werden  diese  sekundären  Läsionen  hervorgebracht? 
Die  meisten  Pathologen  nehmen  Hyperplasie  eines  schon  vorhandenen  lym- 
phatischen Gewebes  an;  so  Ribbert,  Walz,  Grawitz  u.a. 

Diese  Annahme  ist  richtig  für  einzelne  Organe,  z.  B.  für  die  Lungen- 
knötchen,  aber  sie  läßt  sich  nicht  als  allgemeines  Gesetz  aufstellen.  Wie 
könnte  man  die  manchmal  unzähligen  Knötchen,  die  sich  auf  den  Serösen 
vorfinden,  auf  Hyperplasie  eines  vorhandenen  lymphatischen  Gewebes  zu- 
rückführen? Ist  es  möglich,  daß  in  diesen  Membranen  ein  so  ausgedehntes 
Lymphgewebe  vorhanden  sei,  das  im  normalen  Zustande  nicht  aufzufinden 
wäre? 

Auch  das  reichliche  lymphoide  Gewebe,  das  sich  in  der  Leber  so 
gleichförmig  um  alle  interlobuläre  Aeste  der  Pfortader  gelagert  findet,  kann 
man  doch  keiner  Hyperplasie  zuschreiben.  Niemand  wird  das  Vorhanden- 
sein eines  so  ausgedehnten  lymphatischen  Gewebes  im  normalen  Zustande 
der  Leber  behaupten  wollen,  um  so  weniger  als  dieses  Gewebe  eine  Vene 
einhüllen  würde,  was  unerhört  ist,  da  das  lymphatische  Gewebe  sich  be- 
kanntermaßen nur  um  Arterien  legt. 

Ungefähr  dasselbe  gilt  für  die  Nieren,  in  welchen  das  neugebildete 
lymphoide  Gewebe  auch  alle  Tubuli  der  Rindensubstanz  gleichförmig  um- 
geben kann. 

Ebenso  können  die  lymphoiden  Knötchen,  die  man  in  den  Muskel- 
schichten des  Darmes  beobachten  kann,  sowie  die  in  anderen  Muskeln,  im 
Myokard  u.  s.  w.  vorhandenen,  unmöglich  der  Hyperplasie  eines  normal 
schon  vorhandenen  lymphatischen  Gewebes  zugeschrieben  werden. 

Auch  ist  zu  beachten,  daß  die  periportsde  Neubildung  in  der  Leber 
sich  nur  vorfindet,  wenn  auch  die  Milz  und  der  Darm  von  der  Krankheit 
ergriffen  sind,  während  sie,  wenn  diese  gesund  blieben,  vielmehr  das  Aus- 
sehen von  Knötchen  annimmt,  die  sich  um  die  Zweige  der  Leberarterie 
entwickelt  haben. 

Diese  Tatsachen,  und  andere,  die  ich  der  Kürze  wegen  hier  nicht  er- 
wähne, scheinen  mir  unzweifelhaft  zu  beweisen,  daß  die  sekundäre  lymph- 
oide Neubildung  wirkliche  hämatogene  Metastasen  sind.  Die  lymphoiden 
Zellenelemente,  die  von  den  leukämisch  erkrankten  Organen  losgelöst  und 
in  entfernte  Organe  gelangt  sind,  besitzen  die  Fähigkeit  weiterer  Ent- 
wickelung,  und  erzeugen  sekundäre  Kolonieen  mit  gleicher  Textur  wie  die 
ursprünglichen,  auch  wenn  in  jenen  Teilen  normalerweise  kein  lymphatisches 
Gewebe  vorhanden  ist. 

Die  Metastase  bildet  im  Verlaufe  der  Leukämie  den,  man  kann  sagen, 
gewöhnlichen  Vorgang.  Seltener  ist  der  andere,  daß  die  lymphoiden  Ele- 
mente sich  von  den  ursprünglich  betroffenen  Organen  auf  die  zunächst 
angrenzenden  übertragen.  Jedenfalls  sind  diese  beiden  Vorgänge  gleich- 
bedeutend und  beweisen  eine  besondere  Bösartigkeit  des  lymphoiden  Ge- 
webes, das  sich  wie  wirkliche  Neubildungen  verhält 


Die  klassische  Theorie  stellt  die  leukämischen  Produkte  als  Hyper- 
plasieen  lymphoiden  Gewebes  hin.  Diese  Lehre  scheint  mir  nicht  annehm- 
bar, aus  vielen  Gründen,  von  denen  ich  nur  die  hauptsächlichsten  anföhre. 
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1)  Die  Straktar  des  leukämisch  lymphoiden  Gewebes  ist  oft  atypisch 
durch  die  Beschaffenheit  des  Netzwerkes  und  der  Zellen. 

2)  Das  leukämisch  lymphoide  Gewebe  tritt  in  den  Lymphdrüsen  und 
der  Milz  an  Stelle  des  normalen  Netzgewebes  dieser  Organe:  die  Follikel 
werden  atrophisch  und  verschwinden  ohne  Merkmale  einer  vermehrten 
Bfldungstätigkeit  zu  zeigen. 

3)  Das  leukämisch  lymphoide  Gewebe  nimmt  regelmäßig  die  Trabekel 
der  Lymphdrüsen  und  nicht  selten  auch  die  Kapsel  ein. 

4)  Dasselbe  Gewebe  kann  über  die  Grenzen  der  Lymphdrüsen  hinaus 
in  die  nächstliegenden  Gewebe  eindringen. 

5)  Stets  sind  die  Gefäßwandungeo,  besonders  der  Venen,   mitergriffen. 

6)  Stets  öffnen  sich  die  leukämisch  lymphoiden  Herde  nach  dem 
Innern  der  Gefäße. 

7)  Stets  sind  hämatogene  Metastasen  des  leukämisch  lymphoiden  Ge- 
webes vorhanden. 

8)  In  einigen  leukämisch  erkrankten  Organen  können  in  dem  Zwischen- 
zellgewebe  die  Merkmale  des  retikulären  Gewebes  nicht  vorhanden  sein. 

9)  In  den  Knochen  kann  durch  eine,  vom  neugebildeten  lymphoiden 
Gewebe  ausgehende  Erosion  eine  Barefizierung  des  Knochengewebes  ein- 
treten. 

10)  Das  lymphoide  Gewebe  kann,  nach  der  Erosion  des  Knochens,  in 
das  Periost  und  in  die  parostalen  Gewebe  eindringen. 

Ein  Gewebe  mit  atypischer  Struktur,  das  die  Neigung  hat,  sich  ört- 
lich von  den  betroffenen  Organen  auf  die  nächstliegenden  zu  verbreiten, 
das  hämatogene  Metastasen  macht  —  ein  solches  Gewebe  kann  man  doch 
unmöglich  hyperplastisch  nennen;  es  gehört  vielmehr  in  die  Gruppe 
der  Neubildungen. 

Darum  ist  nach  meiner  Ansicht  die  lymphatische  Leukämie  zu  be- 
trachten als  eine  systematisch  lymphadenoide  Sarkomatose 
der  lympho-  und  hämopoetischen  Organe. 

Zur  Unterstützung  dieser  Meinung  lassen  sich  noch  andere  Gründe 
anführen: 

1)  In  gewissen  Sarkomen  findet  man  leicht  dieselben  Gefäßverände- 
rangen,  wie  oben  in  leukämischen  Organen  beschrieben :  das  Blut  zirkuliert 
in  Kanälen  ohne  Endothelien,  die  von  dem  sarkomatösen  Gewebe  be- 
grenzt sind. 

2)  Bei  Sarkomen  findet  sich  im  Blute  häufig  eine  Vermehrung  ein- 
kerniger Zellen,  die  mehr  oder  weniger  den  Lymphocyten  ähneln.  Die 
Autoren  sprechen  in  der  Tat  von  Lymphocy  tose ;  in  Wirklichkeit  handelt 
es  sich  um  neoplastische  Zellen,  die  von  dem  Tumor  herrühren. 

3)  Zuweilen  hat  man  in  regionären  typischen  Sarkomen  eine  eigent- 
liche lymphatische  Leukämie,  und  beim  Leichenbefund  entdeckt  man  das 
Eindringen  sarkomatösen  Gewebes  in  das  Innere  einer  großen  Vene.  Der 
Lückesche  Fall  ist  in  dieser  Hinsicht  bezeichnend. 

4)  Zwischen  den  Fällen  typisch-lymphatischer  Leukämie,  in  welchen 
die  Lymphdrüsen  deutlich  abgegrenzt  bleiben,  ohne  daß  das  leukämische 
Gewebe  aus  den  Kapseln  heraustritt,  und  den  Fällen,  in  welchen  eine  Ver- 
schmebsnng  der  Lymphdrüsen  und  eine  ausgedehnte  Infiltration  neugebil- 
deten Gewebes  in  die  nächstliegenden  Organe  beobachtet  wird,  liegt  eine 
ganze  Beihe  von  Uebergängen,  die  sich  einzeln  so  wenig  von  dem  vorher- 
gehenden oder  dem  nachfolgenden  unterscheiden,  daß  ihre  Zugehörigkeit 
zu  ein  und  derselben  nosologischen  Gruppe  deutlich  erhellt. 

5)  Zwischen  der  lymphatischen  Leukämie  und  dem  Chlorom  (das  nicht 
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immer  retikuläres  Gewebe  aufweist  und  darum  eher  dem  rundzelligen  Sar- 
kom ähnelt,  trotzdem  aber  oft  mit  der  lymphatischen  Leukämie  auftritt) 
besteht  eine  so  große  Aehnlichkdt,  daß  alle  Pathologen  sie  hervorgehoben 
haben. 

6)  Dasselbe  gilt  von  einer  anderen  Form  systematischer  Sarkomatose, 
vom  multiplen  Myelom,  der  sog.  Kahlerschen  Krankheit,  die 
zuweilen  mit  einer  leukämischen  Vermehrung  einkerniger  Zellen  auftritt 
(lymphatische  Leukämie  der  Autoren). 

Nach  der  Meinung,  die  ich  vertrete,  ist  die  lymphatische  Leukämie 
(die  akute  wie  chronische)  also  eine  lymphadenoide  Sarkomatose ;  das  sar- 
komatöse Gewebe  zerstört,  nachdem  es  die  Gefäßwandungen  eingenommen, 
auch  das  Endothelium,  und  die  Zellenelemente  der  Neubildung  dringen  in 
größerer  oder  geringerer  Anzahl  ins  Blut.  Solange  das  Endothelium  un- 
berührt ist,  hat  man  die  alyphämische  Pseudoleukämie  von  Türk; 
hat  die  Zerstörung  der  Endothelien  begonnen,  und  sind  geringe  Mengen 
sarkomatöser  Zellen  ins  Blut  gedrungen,  so  ist  die  sublymp hämische 
Lymphomatose(Türk)  oder  dielymphatischePseudoleukämie 
(Pinkus)  vorhanden;  ist  das  Eindringen  sarkomatöser  Zellen  reichlich,  so 
besteht  lymphatische  Leukämie. 

Einen  direkten  Beweis  dafür,  daß  die  sarkomatösen  Zellen  durch  Zer- 
störung der  Gefäßwandung  ins  Blut  dringen,  hatte  ich  in  einem  Falle,  in 
welchem  die  weißen  zirkulierenden  Zellen  plötzlich  eine  starke  Vermehrung 
zeigten  (von  28  (KX)  auf  280  OCX)  per  mill.  cub.).  Mit  dieser  Vermehrung 
traf  das  Erscheinen  einer  beträchtlichen  Menge  von  Gefäßendothelien  im 
Blute  zusammen,  die  folgenden  Tags  fast  ganz  verschwunden  waren.  Offen- 
bar war  die  Oeffnung  einiger  leukämischen  Herde  nach  dem  Innern  der 
Gefäße,  durch  Abbruch  der  Endothelien  eingetreten. 

Mit  der  Hypothese  der  sarkomatösen  Natur  der  Leukämie  lassen  sich 
alle  bisher  unaufgeklärten  Erscheinungen  in  ihrem  Verlaufe  klarstellen,  z.  B. : 

1)  der  morphologische  Unterschied  zwischen  Pseudoleukämie  und 
Leukämie ; 

2)  wie  eine  Pseudoleukämie  sich  plötzlich  in  Leukämie  verwandeln  kann ; 

3)  die  täglichen,  zuweilen  sehr  erheblichen  Schwankungen  in  der  Zahl 
der  umlaufenden  weißen  Zellen; 

4)  wie  eine  Leukämie  zu  Pseudoleukämie  werden  kann  (z.  B.  durch 
hinzutretende  Thrombose  der  mit  dem  sarkomatösen  Gewebe  kommuni- 
zierenden Gefäße); 

5)  warum  zuweilen  mit  dem  vermehrten  Auftreten  weißer  Zellen  im 
Blute  eine  Verminderung  im  Volumen  der  Lymphdrüsenanschwellung  zu- 
sammentrifft ; 

6)  warum  die  umlaufenden  weißen  Zellen  im  Blute,  die  jetzt  irrtümlich 
für  Lymphocyten  angesehen  werden,  oft  ganz  oder  teilweise  so  atypisch 
sind,  daß  ernsthafte  Zweifel  über  ihre  Herkunft  entstehen:  so  wird  in 
einigen  Fällen  gestritten,  ob  es  sich  um  Lymphocyten  oder  um  Markzellen 
handele,  u.  s.  w. 


Die  Aehnlichkeit  zwischen  lymphatischer  Leukämie  und  Sarkom  hat 
schon  seit  Jahren  die  Aufmerksamkeit  der  Pathologen  erregt ;  ich  erinnere 
nur  an  Bignami,  anStrauss,  an  Drozda,  Türk  u.a.  Am  weitesten 
hat  vielleicht  Drozda  diese  Richtung  verfolgt,  der  unter  der  Bezeichnung: 
„leukämische  Sarkomatose^  einen  Fall  beschrieben  hat,  der  eine 
vermittelnde  Stellung  zwischen  Leukämie  und  Sarkomen  einnimmt.    Diese 
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Autoren  haben  mdnes  Erachtens  nar  einen  Teil  der  Wahrheit  erkannt; 
die  lymphatische  Leukämie  ist  eine  einzige,  ihrer  Natur  nach  immer  gleiche 
Krankheit,  und  zwar  eine  besondere  Form  von  Sarkomatose.  Die  Ver- 
schiedenheiten des  lokalen  oder  allgemeinen  Verlaufs  in  den  verschiedenen 
Fällen  sind  nach  denselben  Gesetzen  zu  erklären,  welche  in  der  Pathologie 
for  Infektionskrankheiten  gelten. 

B.  Myeloide  Leukämie. 
Sie  ist  fast  immer  chronisch;   es  gibt  aber  unzweifelhaft  auch  Fälle 
akuter  Form. 

a)  Blut.  Die  Merkmale  der  umlaufenden,  weißen  Zellen  sind  so  be- 
kannt, daß  ich  nicht  darauf  zurückzukommen  brauche :  meist  sind  es  ein- 
kernige Zellen  mit  oder  ohne  (neutrophilen,  eosinophilen  oder  basophilen) 
Granulationen  im  Protoplasma  (Ehrlichsche  Myelocyten). 

Ich  glaube,  daß  nach  der  Größe  der  Zellen  zweierlei  Typen  von  Blut 
zu  unterscheiden  sind: 

1)  Die  Zellen  haben  einen  mittleren  Durchmesser  von  12 — 15  /u; 

2)  einen  mittleren  Durchmesser  von  18 — 25  fi. 

In  beiden  Fällen  findet  man  auch  spärliche  und  zuweilen  auch  sehr 
zahbreiche  Zellen  von  30—40  /u,  auch  mehr.  Manchmal  sind  die  Zellen 
ohne  Granulation  vorwiegend,  auch  bei  Individuen  mit  gutem  Allgemein- 
befinden. 

Zuweilen  finden  sich  mehrkemige  Riesenzellen  oder  große  Kerne  dieser 
Riesenzellen. 

Bekannt  ist  das  Vorhandensein  kernhaltiger,  roter  Blutkörperchen. 

b)  Knochenmark.  Gewöhnlich  hat  es  fast  dieselbe  Struktur  wie 
das  tätige  Knochenmark;  aber  dem  aufmerksamen  Beobachter  werden  ge- 
wisse Eigenschaften  nicht  entgehen,  durch  die  es  sich  von  dem  roten 
Knochenmark,  z.  B.  der  Anämiker,  unterscheidet. 

So  sind  die  Zellen  im  allgemeinen  größer,  ihre  Granulationen  sind 
bald  geringer,  bald  reichlicher,  bald  feiner,  bald  gröber;  die  Riesenzellen 
sind  Dach  Anzahl  und  Größe  sehr  verschieden,  oft  kleiner,  zuweilen  viel 
größer  als  normale;  ihre  Kerne  sind  nicht  sowohl  gelappt  als  vielmehr 
multipel  und  voneinander  getrennt. 

In  einigen  Fällen  hat  das  Reticulum  nicht  das  gewöhnliche  Aussehen 
eines  zarten  Netzes,  sondern  ist  aus  großen,  bandförmigen  Fibrillen  ge- 
bildet. Ede  Zellenelemente  sind  spärlich  in  die  Maschen  dieses  groben 
Netzes  eingestreut 

Bezüglich  der  Blutgefäße  sind  dieselben  Erscheinungen  zu  beob- 
achten, wie  bei  der  lymphatischen  Leukämie.  Das  myeloide  Gewebe  er- 
greift gern  ihre  Wandungen  und  bildet  manchmal  kleine  Anschwellungen, 
die  das  Endothelium  hochheben  und  im  Inneren  des  Gefäßes  Vorsprünge 
bilden.  In  einzelnen  Gefäßen  fehlt  das  Endothelium  über  der  Wucherung, 
deren  Gewebe  alsdann  direkt  vom  Blute  berührt  wird. 

Immer  findet  man  auch  weite  Blutgefäße,  die  ganz  ohne  Wandungen 
und  von  myeloidem  Gewebe  umgrenzt  sind,  dessen  Zellenelemente  direkt 
in  die  Gefäße  eindringen  und  sich  mit  dem  Blute  mischen.  In  diesen  Ge- 
ft^D  ist  nie  Thrombose  zu  bemerken. 

Neubildung  von  Knochengewebe  kann  im  Markkanale  stattfinden  und 
diesen  sehr  verengen,  ja  fast  ausfüllen.  In  anderen  Fällen  entsteht  durch 
die  Wucherung  des  myeloiden  Gewebes  eine  Erosion  des  Knochens.  In 
seltenen  Fällen  kann  das  Periost  und  die  parostalen  Gewebe  von  mye- 
loidem Gewebe,  das  aus  dem  Knochen  kommt,  durchsetzt  sein. 
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c)  Lymphdrasen  und  Milz.  Wenn  diese  Organe  von  der  Knuik- 
heit  ergriffen  sind,  findet  man,  daß  in  ihnen  das  lymphatisclLe  Gewebe 
durch  myeloides  verdrängt  wird,  d.  h.  von  einem  Gewebe,  welches 
die  Textur  des  Knochenmarkes  hat.  Diese  Verdrängung  geht  von  multip- 
len Zentren  aus  und  verbreitet  sich  allmählich  in  den  Organen^  deren 
Elemente  durch  Atrophie  und  Entartung  verschwinden,  ohne  an  der  Neu- 
bildung tätigen  Anteil  zu  nehmen.  Die  von  dem  Prozesse  betroffene 
Milz  und  die  Lymphdrüsen  können  vollständig  in  myeloides  Gewebe  ver- 
wandelt werden. 

Jedes  Strahlenzentrum  des  myeloiden  Gewebes  besteht  immer  aus 
einem  Blutgefäße.  Nur  in  den  Lymphdrüsen  kann  man  Ausnahmen  von 
dieser  Begel  beobachten,  denn  wenn  in  derselben  Lymphdrüsengruppe  die 
einzdnen  Lymphdxüsen  nacheinander  in  der  Richtung  des  Lymphstromes 
erkranken,  so  beginnt  die  myeloide  Umwandlung  in  den  peripheren  Lymph- 
sinus,  ohne  Verbindung  mit  den  Blutgefäßen  aufzuweisen. 

Das  Verhältnis  zwischen  Blutgefäßen  und  myeloidem  Gewebe  ist  in 
den  Lymphdrüsen  und  in  der  Milz  gleich  dem  im  Knochenmark  beschriebenen. 
Man  kann  Lymphdrüsen  von  2  mm  Durchmesser  finden,  die  ganz  in 
myeloides  Gewebe  verwandelt  sind. 

In  der  myeloiden  Struktur  der  lymphatischen  Apparate  wiederholen 
sich  im  allgemeinen  die  Merkmale,  die  man  im  gleichen  Falle  beim 
Knochenmark  findet.  Doch  kommt  es  vor,  daß  das  Knochenmark  eine  mehr 
fibröse  und  weniger  zellige  Struktur  hat  als  die  Milz  und  die  Lymph- 
drüsen. 

d)  Bei  der  myelogenen  Leukämie  findet  man  viel  seltener  als  bei  der 
lymphatischen  Knötchen  myeloiden  Gewebes  außerhalb  der  Blut-  oder 
lymphopoetischen  Organe.  Doch  habe  ich  derartige  Knötchen  im  Binde- 
gewebe zwischen  den  Lymphdrüsen  gesehen,  ebenso  eine  ausgebreitete 
myeloide  Infiltration  in  die  serösen  Häute  des  Magens  und  des  Darmes. 


Ohne  Zweifel  ist  das  Knochenmark  als  der  primäre  Sitz  der  Krank- 
heit anzusehen.  Doch  möchte  ich  in  dieser  Hinsicht  vorbehalten,  daß 
vielleicht  Läsionen  unter  gewissen  Umständen  auch  von  der  Milz  her- 
rühren können.  Ich  behalte  mir  vor,  in  der  vollständigen  Abhandlung 
auf  diesen  Punkt  zurückzukommen. 

Um  die  Entstehung  der  sekundären  myeloiden  Herde  zu  erklären, 
nehmen  viele  Pathologen  eine  myeloide  Metaplasie  der  Organe  an,  in 
denen  diese  Herde  sich  entwickeln.  Zur  Lösung  dieser  Frage  muß  man 
diese  Herde  von  Beginn  an  untersuchen  und  ihre  Entwicklung  verfolgen. 
Dabei  kann  man  sich  leicht  überzeugen,  daß  die  vom  leukämischen  Prozeß 
sekundär  betroffenen  Organe  sich  vollkommen  passiv  verhalten,  und  daß 
ihre  Zellen  entarten  und  verschwinden.  Das  neue,  myeloide  Gewebe  rührt 
ganz  von  Myeloidelementen  her,  die  das  Blut  zugeführt  hat,  die  aus  den 
Gefäßen  austreten  und  durch  eine  ihnen  eigene  Fortpflanzungstätigkeit 
erst  die  Knötchen  und  dann  die  myeloiden  Infiltrationen  bilden.  Die 
mehrkernigen  Riesenzellen,  die  sich  in  den  myeloiden  sekundären  Herden 
finden,  sind,  wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  nicht  etwa  vom  Blut- 
strom im  Gewebe  abgelagerte  Elemente,  sondern  sie  sind  durch  fort- 
schreitende Entwicklung  einkerniger  Zellen  entstanden,  die  aus  den  Ge- 
fäßen ausgetreten  sind. 

Die  sekundären  myeloiden  Krankheitsherde  smd  also  Metastasen.  Die 
Myeloidzdlen,  oder  wenigstens  einige  derselben,  besitzen  die  Eigenschaft, 
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wie  die  Zellen  der  Neubüdungen,  sich  in  den  Organen  in  die  sie  durch 
das  Blut  veraehleppt  worden,  einzunisten  und  durch  Vennehrung  ein  Ge- 
webe zu  erzeugen,  ähnlich  dem,  von  welchem  sie  losgelöst  worden  sind. 

In  den  Lymphdrüsen  kann  die  Metastase  auf  lymphatischem  Wege 
erfolgen,  wenn  die  benachbarten  Lymphdrüsen  erkrankt  sind.  In  diesem 
FftUe  lagern  sich  die  eingeschleppten  Myeloidzellen  zuerst  in  den  Lymph- 
siDus  und,  indem  sie  sich  vermehren,  wird  allm&hlich  das  lymphadenoide 
Gewebe  durch  myeloides  Gewebe  ersetzt. 


Nach  dem  Gesagten  stellt  sich  wieder  die  schon  bei  der  lymphatischen 
Leok&mie  angeregte  Frage  ein,  ob  es  sich  bei  der  myelogenen  Leukämie 
wirklich  um  Hyperplasie  des  myeloiden  Gewebes  handelt,  wie  die 
klassische  Theorie  will.  Das  Problem  ist  hier  viel  schwieriger  als  bei  der 
lymphatischen  Jjeukämie;  was  ich  dazu  sagen  kann,  ist  folgendes: 

Gegen  die  Annahme  einer  Hyperplasie  sprechen  verschiedene  Gründe, 
von  denen  ich  die  hauptsächlichsten  anführe: 

1)  Das  myeloid^  Gewebe,  sowohl  des  Knochenmarks  als  auch  der  se- 
kuDdären  Herde,  hat  im  Vergleich  zu  dem  normalen ,  hämopoetischen 
Knochennoark  immer  eine  mehr  oder  weniger  atypische  Struktur. 

2)  Das  myeloide  Gewebe  ergreift  die  Gefäßwandungen,  besonders 
der  Venen,  so  daß  es  das  Endothelium  zerstört  und  mit  dem  Blute  in 
direkte  Berührung  kommt.  Es  ist  bekannt,  und  ich  habe  schon  oben 
darauf  hingewiesen,  daß  das  Vorkommen  von  Blutkanälen  ohne  eigene 
Wandung  einigen  Neubildungen,  und  zwar  den  Sarkomen,  eigen  ist 

3)  Die  Zellen  des  myeloiden  Gewebes  bringen  hämatogene  und  lym- 
phogene  Metastasen  hervor,  und  verhalten  sich  in  dieser  Beziehung  wie 
die  Zellen  wirklicher,  bösurtiger  Neubildungen  (Sarkom,  Carcinom). 

4}  Die  Zellen  der  Organe,  in  welchen  die  Metastasen  stattfinden, 
nehmen  keinen  Teil  an  der  Bildung  der  sekundären  Knötchen;  diese  sind 
einzig  der  Vermehrung  der  eingeschleppten,  spezifischen  Zellen  zuzu- 
schreiben.   Dasselbe  kommt  bekanntlich  auch  bei  Krebsmetastasen  vor. 

5)  Das  Knochengewebe  kann  einen  Verdichtungs-  oder  Barefizierungs- 
prozeß  erleiden.  Diese  Erscheinungen  treten  häufig  auf  bei  Neubildungen, 
die  sidi  in  den  Knochen  entwickeln,  besonders  den  Sarkomen. 

6)  Das  myeloide  Gewebe  des  Knochenmarks  kann  auf  das  Periost 
und  auf  die  parostalen  Gewebe  übergreifen. 

7)  Die  im  Blute  umlaufenden,  einkernigen,  weißen  Zellen  (die  Ehr- 
lich sehen  Myelocyten)  haben  oft,  im  Vergleich  zu  den  Myelocyten  des 
normalen,  hämopoetischen  Knochenmarks  atypische  Merkmale,  z.  B.  muß 
ihr  Volumen  oft  als  riesig  bezeichnet  werden. 

Diese  Tatsachen  sprechen  offenbar  zu  Gunsten  der  neoplastischen 
Natur  der  leukämischen  Veränderungen.  Diese  müßten  der  Gruppe  der 
Sarkome  zugezählt  werden  und  zwar  denjenigen  Sarkomen,  welche  die 
Struktur  des  Knochenmarks,  aus  dem  sie  entstanden,  so  nachbilden,  daß 
sie  unter  ihren  Zellenelementen  auch  kernhaltige  rote  Blutkörperchen 
baben. 

Nach  dieser  Auffassung  wäre  die  myelogene  Leukämie  eine  syste- 
matische, myeloide  Sarkomatose  der  blttt-  und  lympho- 
poetischen  Apparate.  Die  im  Blute  umlaufenden,  weißen  Zellen 
Wären  neoplastische  Zellen,  welche  durch  Einbruch  des  myeloiden  Gewebes 
in  die  Gefäße  ins  Blut  gelangt  sind. 

Wie  es  eine  lymphatische  Pseudoleukämie  gibt  (Pinkus,  Türk),  so 
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gibt  es,  nach  meiner  Erfahning,  auch  eine  myeloide  Pseudoleukämie,  die 
sich  durch  eine  mehr  oder  weniger  starke  Anämie  kennzeichnet,  sowie 
durch  das  Auftreten  einer  geringen  Anzahl  einkerniger  Zellen  im  Blute, 
welche  die  Merkmale  der  Ehrlichschen  Markzellen  haben. 

Die  Gesamt^aU  der  umlaufenden,  weißen  Blutkörperchen  ist  ziemlich 
normal  Allmählich,  zuweilen  sehr  rasch,  gewinnt  das  Blut  die  typischen 
Merkmale  der  myelogenen  Leukämie.  Miizvergrößerung  fehlt  zuweilen 
ganz,  zuweilen  besteht  sie  in  der  vorleukämischen  Periode.  Diese  Fälle 
lassen  sich  aus  der  oben  beschriebenen  Zerstörung  der  Gefäßwandungen 
sehr  wohl  erklären,  denn  die  Leukämie  beginnt  mit  dem  Einbruch  des 
myeloiden  Gewebes  in  die  Gefäße. 

Oft  werden  Fälle  berichtet,  die  dem  klassischen  Bilde  der  Leukämie 
nicht  entsprechen  (z.  B.  von  Michaelis,  Jaksch  u.  a.);  die  Autoren 
machen  lange  Erörterungen  über  die  Klassifikation  dieser  Fälle,  ohne  zu 
einem  bestimmten  Resultate  zu  kommen.  Betrachtet  man  aber  die  Leuk- 
ämie als  eine  besondere  Form  der  Sarkomatose,  so  finden  jene  Fälle  in 
der  Nosologie  ihren  bestimmten  Platz. 

Die  Annahme,  daß  die  myeloide  Leukämie  eine  Sarkomatose  sei,  wird 
auch  nicht  wideriegt  durch  die  Tatsache,  daß  die  Struktur  der  Milz  und 
der  Lymphdrüsen  zuweilen  typisch  myeloid  sind,  während  das  Knochenmark 
ein  fibröses  Reticulum  und  eine  geringe  Zahl  von  Zellen  aufweist.  Es  ist 
bekannt,  daß  in  anderen  Formen  von  Sarkomatose,  z.  B.  in  der  von 
Kundrat  beschriebenen,  in  den  älteren  Tumoren  die  Neigung  vorhanden 
ist,  fibröses  Bindegewebe  hervorzubringen  und  wirkliche  Narben  zu  bilden, 
bis  temporäre  Heilung  eintritt. 

Trotz  der  großen  Wahrscheinlichkeit,  daß  die  myeloide  Leukämie, 
wie  die  lymphatische,  eine  systematische  Sarkomatose  sei,  möchte  ich 
diese  Meinung  heute  doch  nur  mit  Vorbehalt  aussprechen.  Meine  Unter- 
suchungen über  diesen  Punkt  sind  noch  nicht  abgeschlossen.  Leider  ist 
in  meinem  Institut  seit  langer  Zeit  kein  Fall  von  myelogener  Leukämie 
seziert  worden,  und  dieser  Mangel  hat  meine  Studien  aufgehalten. 


lieber  die  Aetiologie  der  Leukämie  kann  ich  nichts  sagen.  Ich  habe 
die  Löwit sehen  Körper  gesehen,  aber  nicht  durchgängig,  und  neige 
wenig  zu  der  Ansicht,  daß  es  Parasiten  seien.  Meine  mikroskopischen 
und  bakteriologischen  Untersuchungen  haben  in  diesem  Punkte  immer  ein 
negatives  Resultat  ergeben.  Trotzdem  bin  ich  überzeugt,  daß  die  syste- 
matische leukämische  Sarkomatose  zur  Gruppe  der  Infektionskrankheiten 
zu  Zähleu  ist,  gleichviel,  ob  der  spezifische  Krankheitserreger  dem  Tier- 
oder dem  Pflanzenreiche  angehört. 

Florenz,  5.  November  1903. 


Referate. 


Bndanx et Yolsln,  Rapport  sur  une  Observation  d'amputation 
apparente  des  quatre  membres  chez  un  nouveau-n6.   (An* 
nales  de  Gyn6cologie  et  d'Obst^trique,  1903,  T.  60,  juillet,  S.  50.) 
Ein  3350  g  schweres  Neugeborenes  hatte  weder  Hände  noch   Füße. 

Jede  Extremität  endete  in   einen  Fleischstumpf.    Der  rechte  Vorderarm 
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enthielt  Radius  und  Ulna;  der  Stumpf  zeigte  5  sarbige  Einziehungen. 
Radius  und  Ulna  waren  linkerseits  in  ihren  oberen  Abschnitten  vorhanden; 
unten  war  nur  ein  Knochen  fühlbar,  ob  infolge  Vereinigung  oder  Defekt, 
ist  offen  gelassen.  Der  Endstumpf  endete  hier  in  3  Warzen.  Die  unteren 
Extremitäten  endeten  in  einen  durch  eine  Furche  abgehobenen  Fleisch- 
stumpf,  in  dem  nur  ein  Knochen,  vermutlich  die  Tibia,  fühlbar  war. 

Die  Verfasser  führen  diese  Vorbildungen  nicht  auf  angeborene  Spontan- 
amputationen zurück,  sondern  betrachten  sie  als  einen  Entwickelungsausfall. 

Kurt  Kamann  (Berlin). 

Baudonln,  Les  monströs  doubles  autositaires  op^r6s  et  ope- 
rables.   (Revue  de  Chr.,  1902,  T.  2.) 
Eine  interessante  Zusammenstellung   von    operierten   und   operablen 
Teratopagen  unter  Herbeiziehung  der  älteren  Literatur.  Die  anatomischen 
Befunde  sind  sorg&ltig  wiedergegeben.  Illustrationen.   Oarr^  fKSnig$herg). 

WilUams,  A  case  of  ectopia  cordis.  (The  Lancet,  29.  August  1903.) 
Der  Nachweis  der^Rechtsverlagerung  des  Herzens  wurde  durch  Auskul- 
tatioDs-   und   Perkussionsergebnisse  und  durch   ein   Diagramm   erbracht. 
Wahrscheinlich  lag  auch  die  Milz  rechts  und  die  Leber  links. 

Schoedel  (Chem/nita), 

Cowui  and  Ferguson,  Five  illustrative  cases  of  congenital 
heart  disease.  (The  Lancet,  3.  Oct.  1903.) 
Nach  ausführlicher  Einleitung,  welche  die  embryologische  Entwicklung 
des  menschlichen  Herzens  behandelt,  beschreiben  Verff.  folgende  ö  Fälle 
von  kongenitalem  Herzfehler,  an  die  sie  jeweils  eine  Erklärung  über  ihre 
Entstehung  und  Bedeutung  anknüpfen: 

1)  2^4 -jähriges  Kind  mit  weit  offenem  Foramen  ovale  und  chronischer 
Mitral-  und  Trikuspidalendocarditis. 

2)  2-jähriges  Kind  mit  einer  Oeffnung  im  Ventrikularseptum. 

3)  2-monatliches  Kind  mit  Transposition  von  Aorta  und  Pulmonalis, 
mit  offenen  Foramen  ovale  und  Duct.  arteriös.  Botalli  und  mit  regel- 
widriger Abzweigung  der  1.  Carotis  communis. 

4)  3-monatliches  Kind  mit  Stenose  der  Pulmonalis,  mit  offenen  Fo- 
rameo  ovale  und  Ductus  arteriosus. 

5)  Fall  von  Pulmonalstenose,  Oeffnung  im  Septum  ventriculare  und 
offenem  Foramen  ovale.  Sc  ho  edel  (Chemnüz), 

Tyleeote,  Defects  in  the  auricular  septum.  (The  Lancet,  19.  Sep- 
tember 1903.) 
Beschreibung  von  2  Fällen  grober  Bildungsfehler  des  Aurikularsep- 
tums;  im  2.  Fall  war  nur  eine  schwache  Andeutung  davon  aufzufinden. 
Die  beiden  Patienten,  Frauen  im  Alter  von  43  bezw.  39  Jahren,  waren 
QDter  der  Diagnose  „erworbener  Mitralfehler^  behandelt  worden.  Verf. 
loscht  darauf  aufmerksam,  daß  ausgesprochene  Cyanose  in  beiden  Fällen 
nicht  beobachtet  wurde;  diese  ist  als  eine  Eigentümlichkeit  der  ange- 
geborenen Pulmonalstenose  anzusehen.  Schoedei  (Chemnü»). 

Hawthome,  Cicatricial  constriction  of  the  abdominal  wall 
and  of  the   left  thigh  attributed  to  compression  by  the 
umbilical  cord.    (The  Lancet,  8.  August  1903.) 
Verf.  beschreibt  eine  angeborene  strangförmige  Furche  der  Bauch- 
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deeken  und  des  BOckens  bei  eiDem  lO-jährigen  Mädchen,  die  über  den 
Rücken  in  Höhe  des  3.  Lendenwirbels,  auf  der  vorderen  Bauchseite  3—4  cm 
unter  dem  Nabel  verläaft  und  ringsum  den  Körper  umgreift.  Eine  &bn* 
Uche  Furche  zieht  sich  spiralig  über  die  Vorderseite  des  1.  Oberschenkels. 
Bildliche  Darstellungen  ergänzen  die  Beschreibung. 

Bei  der  Geburt  soll  die  Nabelschnur  in  diesen  Furchen  gelegen  haben. 
Verf.  sieht  darin  einen  Beweis,  daß  die  Nabelschnur  in  der  Tat  starke 
Schnürungen  verursachen  kann,  die  in  ihren  höchsten  Graden  sehr  wohl 
die  Ursache  fötaler  Amputationen  abgeben  dürften.     8 eh o edel  (Chemnitz). 

Breinl,  Anton,  lieber  einen  Fall  von  in  die  Bauchhöhle  hinaas- 

gewachsenen    Sarkoms    des   Wirbelkanals    bei   einem    6- 

monatlichen  Fötus.    (Prag.  med.  Wochenscfar.,  1903,  No.  ^.) 

Br.  beschreibt  einen  Tumor  bei  einem  6-monatIichen  Fötus,   der  von 

der  Dura  mater  spinalis  ausgehend  eine  mannsfaustgroße  Geschwulst  in 

der  Bauchhöhle  gebildet  hatte,   wobei  er  die  Wirbelsäule  durchwachsen 

hatte.    Durch  die  mikroskopische  Untersuchung,  welche  denselben  als  ein 

Spindelzellensarkom  erwies,  wurde  dieser  Zusammenhang  mit  der  Dura  erst 

erwiesen.   Die  genauere  Struktur  des  Tumors  war  die  eines  Alveolärsarkoms 

aus   runden   und  Spindelzellen   bestehend   und   hatte  derselbe  die  Spinal- 

ganglien  durchwachsen.    Die  Untersuchung  des  Bückenmarkes  war  ohne 

£rfolg,  da  dasselbe  sich  vollständig  maceriert  erwies.       Luekteh  (Prag). 

WUtfleld,  A  case  of  cutaneous  neuro-fibromatosis  in  which 
newly  formed  nerve   fibres  were  found  in  the  tumours. 
(The  Lancet,  31.  October  1903.) 
Kasuistische  Mitteilung,  die  den  Befund  bei  einem  50-jährigen  Manne 

betrifit.  Schoedel  (ChemnÜz). 

Härtens,  ZurKenntnisderOdontome.  (Charit^- Annalen,  Bd.  XXVII, 
1903.) 

Es  handelt  sich  um  ein  echtes  Odontom  im  rechten  Unterkiefer.  Es 
besteht  zum  größten  Teil  aus  Dentin,  femer  aus  Schmelz,  in  deutlichen 
Prismen  angeordnet,  osteoidem  Gewebe  und  Knochengewebe,  Zement,  mit 
Pulpahöhlen  und  Dentinröhrchen.  Die  Geschwulst  bestand  10  Jahre  und 
entwickelte  sich  aus  der  Anlage  zweier  unterer  Molarzähne,  der  dritte 
normal  angelegte  Molarzahn  wurde  durch  dieselbe  nach  unten  gedrängt. 

Der  Fall  bat  ein  besonderes  Interesse  dadurch,  daß  die  Diagnose  ver- 
mittelst der  Röntgenstrahlen  mit  Sicherheit  gestellt  werden  konnte.  Das 
Röntgenbild  zeigte  einen  scharf  abgegrenzten  Tumor,  der  einen  dichteren 
Schatten  als  der  Kieferknochen  gab,  und  den  nach  unten  verlagerten  inneren 

Molarzahn.  Kurt  Ziegler  (Breslau). 

Derenm  and  HeCartiiy,  Auto psy  in  a  case  of  adiposis  dolorosa. 
(American  Journal  of  the  medical  sciences,  Deoember  1902.) 
Bei  dem  mitgeteilten  Fall  steht  der  Sektionsbefund  im  Vordergrund 
des  Interesses.  Es  fand  sich  ein  Adenocarcinom  der  Hypophysis,  deren 
hinterer,  nervöse  Elemente  enthaltender  Lappen  auch  von  Tumor  infiltriert 
war.  An  den  Nerven  des  hyperplastischen  subkutanen  Fettgewebes  inter- 
stitielle Neuritis.  Veränderungen  der  Schilddrüse,  die  sich  in  einigen  an- 
deren Fällen  von  Adiposis  dolorosa  gezeigt  hatten,  waren  hier  sehr  unbe- 
deutend. In  einem  anderen  Fall  war  Vergrößerung  und  gliomatöse  Degene- 
ration der  Hypophysis  vorhanden  gewesen.    Die  Verf  neigen  zu  der  An- 
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acfaftooog,  einen  fiinktionellen  Einfluß  der  Hypophysis   au/  die  Fettbildung 

anZODehmen.  ffueter  (AUonaJ, 

Luekseh,  Franz,  Ueber  den  heutigen  Stand  der  P>age  nach 
der  Aetiologie  der  Geschwülste.  (Prag.  med.  Wochenschr.,  J903, 
No.  45.) 
In  gedrängter  Form  werden  zunächst  die  älteren  und  neueren  sog. 
bistogeDetischen  Theorieen  besprochen,  sodann  wird  auf  die  einzeloeD  para- 
sitären Funde  eingegangen  und  sie  der  Reihe  nach  gewürdigt;  es  zeigt 
sich,  daß  ein  positiver  verwertbarer  Befund  nicht  vorliegt.  Es  wird  sodann 
die  Frage  besprochen,  ob  denn  überhaupt  eine  parasitäre  Infektion  zur 
Erklärung  des  Entstehens  der  Geschwülste  angenommen  werden  muß,  das 
Für  und  Wider  dieser  Theorie  in  Betracht  gezogen  und  der  Versuch  ge- 
macht, die  Entstehung  der  verschiedenen  Arten  der  Geschwülste  mit  der 
parasitären  Theorie  in  Einklang  zu  bringen,  was  aber  nicht  für  alle  gelingt. 
Zum  Schlüsse  wird  der  Hoffnung  Ausdruck  gegeben,  daß  man  durch  (ks 
Studium  des  Chemismus  der  Geschwülste,  sowie  auf  dem  Wege  der  Cyto- 
lyse  nähere  Aufschlüsse  über  das  Wesen  und  damit  auch  über  Aetiologie 
der  Geschwülste  gewinnen  werde.  AufartSwoi. 

Neketthftu^  Beiträge  zur  Entstehung  der  Tuberkulose  vom 
Darm  aus.    (Klin.  Jahrbuch,  Bd.  11,  Heft  4,  1903.) 

Verfasser  berichtet  eingehend  mit  Beigabe  tabellarischer  Uebersichten 
Qber  die  bisherigen  Versuche  und  Anschauungen  betreffs  der  Fülterungs- 
tuberkulose  bei  Tier  und  Mensch.  Er  zieht  den  Schluß,  daß  Verfütte- 
rang  von  perlsüchtigem  Material  an  Schweine,  Schafe,  Kälber,  Ziegen, 
Katzen,  Rinder  und  Kaninchen  bei  diesen  Tieren  tuberkulöse  Erkrankung 
besonders  der  Abdominalorgane  zur  Folge  hat,  nicht  dag^en  bei  Ver- 
f&tterung  an  Hunde.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  Milch  tuberkulöser 
Kühe. 

Verfütterung  von  tuberkulösen  menschlichen  Organen,  Sputum  oder 
Reinkulturen  von  Menschentuberkulose  haben  bei  Kaninchen  stets  positives, 
bei  anderen  Tieren,  wie  Kalb,  Rind,  Schwein,  Schaf,  Ziege,  Hund,  Huhn, 
nur  selten  positives,  meist  negatives  Resultat. 

Die  eigenen  Versuche  sollten  die  Frage  entscheiden,  ob  menschliche 
Tuberkelbacillra  ihre  Virulenz  im  Darme  von  Versuchstieren  verlieren  oder 
nicht.  Nach  Einbringen  von  Tuberkelbacillen  ein-  und  derselben  Kultur 
aus  menschlichem  Sputum  in  eine  temporär  aus  dem  Zusammenhang  aus- 
gesehaltete  Dünndannsehlinge  von  Hunden,  Ziegen  und  Kälbern  über- 
zeugte er  sich  durch  wiederholte  Laparotomieen,  daß  nach  2— 4  Tagen  die 
Virulenz  bei  Hunden  und  Ziegen  nicht  geschwächt  war,  wie  Versuche  an 
Meerschweinchen  ergaben.  Bei  den  4  Kälbern  gelang  nur  ein  Versuch, 
aus  dem  Verf.  keine  allgemeinen  Schlüsse  zieht 

Bei  Laparotomieen  in  Zwischenräumen  von  3 — 4  Wochen  und  schließ- 
lich bei  der  Sektion  ergab  sich,  daß  selten  im  Dann  an  der  Impfstelle 
sich  ein  tuberkulöses  Geschwür  entwickelte ;  meist  kam  es  auf  dem  Wege 
durch  die  intakte  Darmschleimhaut  hindurch  zu  tuberkulöser  Erkrankung 
von  Netz,  Mesenterialdrüsen  und  Peritoneum,  bei  einer  Ziege  zu  allge- 
meiner Tuberkulose.  In  einigen  Fällen  verlief  der  Versuch  resultatlos. 
Bei  den  Ziegen  waren  die  Veränderungen  viel  hochgradiger  als  bei  den 
Hunden.  Die  manifeste  Tuberkulose  heilte  bei  diesen  nach  ca.  10—14 
Wochen  aus. 
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Danach  ist  also  bei  diesen  Tieren  die  Tuberkulose  in  vielen  Fällen 
auf  dem  Darmw^e  übertragbar. 

Zur  Frage  der  primären  Darmtuberkulose  der  Menschen  weist  Verf. 
an  der  Hand  der  einsdilägigen  Literatur  darauf  hin,  daß,  wenn  auch  wenige, 
so  doch  sichere  Fälle  von  primärer  Darmtuberkulose  bei  Kindern  und  Er- 
wachsenen und  von  primärer  Mesenterialdrüsentuberkulose  auf  dem  W^e 
durch  die  intakte  Darmschleimhaut  nachgewiesen  sind.  Ob  die  Tuberkulose 
der  Lungen  durch  Inhalation  der  Bacillen  erfolgt,  oder  nicht  vielmehr 
die  Eingangspforte  fQr  die  Lungentuberkulose  die  Darmschleimhaut  und 
der  weitere  Weg  die  Lymph-  und  Blutbahnen  sind,  hfilt  Verf.  noch  für 
offene  Fragen,  besonders  auch  bezüglich  der  Frage  der  größeren  Durch- 
lässigkeit der  kindlichen  gegenüber  den  erwachsenen  Schleimhäuten.  Die 
Ergebnisse  der  zusammengestellten  Literatur  über  Lungen-Darmtuberkulose 
der  Kinder  und  Erwachsenen  scheinen  Verf.  nicht  zur  sicheren  Entschei- 
dung der  Frage  verwertbar  —  obenhin  betrachtet  scheinen  sie  für  das 
weitaus  überwiegende  Vorkommen  der  Inhalationstuberkulose  zu  sprechen 
(Ref.). 

Zum  Schlüsse  weist  Verf.  darauf  hin,  daß  auch  er,  wie  andere,  bei 
seinen  diesbezüglichen  Nachforschungen  keine  Infektion  von  Rindern  durch 
perlsüchtiges  Fleisch  nachweisen  konnte.  Kurt  zugier  (Breslau). 

Coarmont  et  Potet,  Les  bacilles  acido-r6sistants  du  beurre, 
du  lait  et  de  la  nature  compar^s  au  bacille  de  Koch.  (Ar- 
chives  de  m^d.  exp^rim.  et  d'anatomie  patholog.,  T.  XV,   1903,  No.  1.) 

Sammelreferat  über  die  Geschichte,  das  kulturelle,  morphologische, 
biologische,  fi&rberische  Verhalten  der  säurefesten  Bacillen  in  MUch,  Butter, 
Pflanzen,  Staub,  Dünger,  Erdboden  und  Vergleich  aller  dieser  mit  dem 
Kochsehen  Tuberkulosebacillus. 

Das  Endurteil  lautet  dahin,  daß  man  allen  in  dieser  Arbeit  aufige- 
führten  säurefesten  Bacillen  durch  bestimmte  Verfahren  fast  sämtliche 
wesentlichen  Eigenschaften  des  Koch  sehen  Bacillus  geben  kiuin.  Ebenso 
ist  es  umgekehrt  möglich,  die  besonderen  Eigenschaften  des  Koch- 
schen  Bacillus  so  abzuändern,  daß  er  mit  den  genannten  säurefesten  Ba- 
cillen verwechselt  werden  kann.  Diese  letzteren  sind  demnach  auf  jeden 
Fall  als  nahe  Verwandte  der  Klasse  der  Strahlenpilze  zu  betrachten. 

8 e ho  edel  fChemniUj. 

Elemperer,  F.,  Ueber  die  Beziehungen  der  säurefesten  Sapro- 
phyten(Pseudotuberkelbacillen)  zu  den  Tuberkelbacillen. 
(Zeitschr.  f.  klin.  Medizin,  Bd.  48,  1903,  S.  250.) 

Aus  den  Versuchen  des  Verf.  an  Meerschweinchen  geht  hervor,  daß 
die  Einverleibung  von  säurefesten  Bakterien  (Gras-  und  Milchbacillen) 
einen  abschwächenden  und  hemmenden  Einfluß  auf  die  tuberkulöse  Infek- 
tion ausübt  und  einen  gewissen  Schutz  gegen  dieselbe  gewährt.  Es  be- 
stehen also  zwischen  säurefesten  Bakterien  und  Tuberkelbacillen  immuni- 
satorische Beziehungen  und  eine  engere  innere  Verwandtschaft,  beide  sind 
phylogenetisch  zusammengehörig. 

Eine  praktische  Konsequenz  kommt  diesen  Versuchsresultaten  nach 
des  Verf.  Meinung  nicht  zu.  RoUy  (Leipzig), 

Hetsch,  fl.  und  Otto,  R»,  Ueber  die  Wirkung  des  Pestserums 
bei  experimenteller  Fütterungspest.    (Klin.  Jahrbuch,  Bd.  11, 
Heft  3,  1903.) 
U.  und  0.  untersuchten  bei    Ratten  die    Wirksamkeit  des    Pariser 
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?e8t8erain8  bei  FütteniDg  pestbacillenbaltiger  Nahrung.  Ein  Teil  der  Tiere 
wurde  mit  den  Kadavern  frisch  an  Pest  eingegangener  Ratten,  ein  anderer 
mit  Milch  gefQttert,  die  sehr  reichlich  mit  kulturell  gezüchteten  Pest- 
badllen  infiziert  war. 

Sie  steUCen  fest,  daß  einmal  die  Infektion  von  der  Mundschleimhaut 
ans,  ferner  von  der  Darmschleimhant  (sehr  selten,  dabei  mehr  Bacillen  in 
der  Leber  als  in  der  Milz),  schließlich  von  Mund-  und  Darmschleimhaut 
aus  erfolgen  kann. 

Die  Impfung  wirkt  schützend  vor  tödlicher  Pestinfektion  und  zwar 
bei  Kadaververfütterung,  durch  Injektion  von  1,0  ccm  Serum,  bei  Verfütte- 
rung  von  infizierter  Milch  durch  Injektion  von  0,01  ccm  Serum;  injiziert 
man  2  ccm  desselben,  so  dauert  die  schützende  Wirkung  im  ersten  Falle 
3  Tage,  im  letzten  8  Tage. 

Der  Grund  dieser  verschiedenen  Wirkungsgröße  liegt  nach  V.  darin,  daß 
bei  der  KadaververfQtterung  kleine  Verletzungen  der  Mundschleimhaut  beim 
Nagen  raschere  und  intensivere  Infektion  bedingen,  als  bei  der  Darmin- 
fektion, wo  vom  Magen  oft  ein  großer  Teil  der  Bacillen  getötet  wird. 
Aoßerdem  spielt  Mischinfektion  dabei  eine  Rolle.  —  Einige  Tiere  erhielten 
das  Serum  erst  nach  der  Fütterung ;  eine  Heilwirkung  war  dabei  nicht  zu 
beobachten. 

üa  in  einer  Anzahl  von  Fällen  Infektion  von  der  Mundschleimhaut 
aus  auch  filr  den  Menschen  erwiesen  ist,  so  halten  V.  den  Rückschluß 
einer  Schatzwirkung  in  diesen  Fällen  auch  für  den  Menschen  für  gerecht- 
fertigt. Kurt  Ziegler  (Breilau), 

KoUe,  W.  und  Otto, \B.,  Die  aktive  Immunisierung  gegen  Pest 

mittels  abgeschwächter  Kulturen.  (Deutsche  medizin.  Wochen- 

sehr.,  1903,  No.  28.) 

Durch  langdauernde  Züchtung  bei  höheren  Temperaturen  konnte  eine 

schon  vorher  auf  nicht  näher  bekannte  Art  abgeschwächte  Kultur  für  die 

Versaehstiere  avirulent  gemacht  werden.  Trotzdem  konnten  durch  einmalige 

subkutane  Einspritzung  Meerschweinchen,  Ratten  und  Mäuse  auf  Monate 

hioans  gegen  virulente  Pest  immunisiert  werden.    Diese  Methode  ist  den 

bisher  bekannten,  die   sich  auf  verschiedene  Weise  abgetöteter  virulenter 

Pestkulturen  bedienten,  bedeutend  überlegen.  Gierke  (Freiburg  l  b.). 

ThMipson,  On  the  etiology  of  bubonic  plague.  (The  Lancet, 
17.  Oct.  1903.) 
Während  mehrerer  Pestepidemieen  in  Neusüdwales  machte  Verf.  die 
Beobachtung,  daß  die  Gefahr  der  Ansteckung  mit  dem  Pestbacillus  durch 
Verkehr  mit  pestkranken  Menschen  und  durch  Berührung  von  Kleidungs- 
stücken solcher  Personen  nicht  so  groß  ist,  wie  man  allgemein  annimmt. 
Seine  Beobachtungen  führten  ihn  zu  der  Ansicht,  daß  die  Hauptverbreiter 
der  Pest  die  Ratten  sind.  Die  Uebertragung  auf  den  Menschen  findet 
hauptsächlich  durch  Eindringen  infizierter  Exkremente  von  Ratten  in  die 
Haut  des  Menschen  statt;  daher  erklärt  sich  die  Vorliebe,  mit  der  die 
Pest  die  Inguinaldrüsen  befällt.  Die  Berührung  des  nackten  Fußes  mit 
dem  Boden  gibt  den  Anlaß  zur  Ansteckung.  Es  ist  weiterhin  dem  Verf. 
wahrscheinlich,  daß  Fliegen  und  Flöhe  die  üeberträger  der  Krankheit  von 
der  Ratte  auf  den  Menschen  sein  können.  Wenigstens  haben  dahin  ge- 
richtete Vorsichtsmaßregeln  ausgezeichnete  Erfolge  gegeben,  während  von 
einer  gleichzeitigen   weitgehenden  Isolierung   der  Pestkranken   nicht  die 

Bede  sein    konnte.  Schoedel  (Chemnitz), 

CntTribtett  f.  A3lr.  PathdI.  XV.  2 
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Kolle,  Ueber  den  jetzigen  Stand  der  Choleradiagnose.  (Klin. 
Jahrbuch,  Bd.  11,  1903,  Heft  3.) 

Unter  diesem  Titel  gibt  Verf.  eine  Reihe  von  Vorträgen  wieder,  die 
im  Auftrage  des  Kultusministers  zum  Zwecke  der  Ausbildung  von  Sach- 
verständigen in  der  Gholeradiagnostik  gehalten  wurden.  Dem  Kurse  ist 
die  Verfügung  des  Kultusministers  vom  6.  Nov.  1902  betr.  ^die  Anleitung 
für  die  bakteriologische  Feststellung  der  Cholerafälle^  zu  Grunde  gelegt, 
wie  sie  von  einer  Kommission,  bestehend  aus  R.  Koch,  Kirchner  und 
KoUe  ausgearbeitet  worden  ist  Sie  enthält  in  einer  genauen  Angabe 
der  Untersuchungsmethoden  mit  Angabe  der  Bereitung  der  Nährböden, 
des  Ganges  der  Untersuchung,  der  Beurteilung  des  Befundes,  der  Fest- 
stellung der  abgelaufenen  Cholerafälle  und  einer  Anweisung  zur  Entnahme 
und  Versendung  choleraverdächtiger  Untersuchungsobjekte  das  Mindestmaß 
der  Anforderungen  zu  einer  sicheren  Gholeradiagnose.  Dazu  bildet  nun 
der  Aufsatz  des  Verfassers  gewissermaßen  den  Kommentar,  indem  auf  die 
feineren  Technicismen,  die  Fehlerquellen  und  die  Leistungsfähigkeit  der 
einzelnen  Methoden  näher  eingegangen  ist.  Zu  gleicher  Zeit  gestattet 
er  auch  einen  Einblick  in  die  außerordentlich  umfassenden,  verdienstvollen, 
mühsamen  experimentellen  Studien,  denen  sich  Verf.  unter  Unterstützung 
durch  die  Herren  Dr.  Hetsch  und  Dr.  Otto  und  Dr.  Lartz  zur  Bear- 
beitung des  von  Dr.  Got schlich  in  Aegypten  gesammelten  Materials 
unterzogen  hat. 

Der  Arbeit  sind  2  Tafeln  mit  sehr  anschaulichen  Mikrophotogrammen 
von  Zettnow  und  2  farbige  Tafeln  beigegeben. 

Es  würde  zu  weit  führen,  wenn  auf  die  Einzelheiten  der  Methodik 
näher  eingegangen  würde.    Nur  das  AUerwesentlichste  sei  kurz  berührt. 

Die  von  R.  Koch  eingeführte  Peptonmethode,  welche  spezifisch  nur 
Vibiionenarten  zur  Anreicherung  bringt,  dient  als  Ausgangspunkt  der  Un- 
tersuchung. Wenn  sie  auch  nicht  spezifisch  für  den  Choleraerreger  ist,  so 
bedeutet  sie  doch  durch  die  Isolierung  der  Vibrioumskeime  den  wichtigsten 
Fortschritt  der  letzten  Jahre  in  der  Gholeradiagnostik.  Von  hier  aus  werden 
die  angereicherten  Keime  auf  feste  Nährböden,  Gelatine  und  Agarplatten 
isoliert.  Dabei  wird  stete  Kontrolle  durch  das  mikroskopische  gefärbte 
Präparat  ausgeübt  (genaue  Beschreibung  der  Zettnowschen  Geißel* 
färbung).  Hierauf  werden  Reinkulturen  hergestellt.  Auch  diese  Kulturen 
schließen  Irrtümer  in  der  Diagnose  nicht  aus. 

Das  wesentlich  Neue  besteht  nun  darin,  daß  es  mit  Hilfe  der  neuen 
biologischen  Forschungsmethoden  gelungen  ist,  in  der  Agglutinin-  und 
der  Hämolysinreaktion,  dem  Pfeifferschen  Versuch,  rein  spezifisch  wirk- 
same Mittel  zur  Auffindung  der  Gholeravibrionen  zu  finden. 

Es  darf  wohl  als  einer  der  Hauptzwecke  dieser  Arbeit  bezeichnet 
werden,  den  Wert  und  die  absolute  Leistungsfähigkeit  der  letztgenannten 
Methoden  klarzulegen  und  zu  begründen. 

Bei  der  Agglutininreaktion  handelt  es  sich  um  ein  sehr  hochwertiges 
Serum,  das  durch  intravenöse  Vorbehandlung  von  Kaninchen  oder  Eseln 
gewonnen  wird.  Das  Serum  kann  in  getrocknetem  Zustand  aufbewahrt 
werden.  Die  Kulturen  für  die  Probe  dürfen  nicht  älter  als  24  Stunden 
sein  und  sollen,  in  0,8  Proz.  Kochsalz  suspendiert,  deutliche  Häufchenbil- 
dung sofort  oder  nach  20  Minuten  Verweilen  im  Brutschrank  mit  zwei 
verschiedenen  Konzentrationen  des  spezifischen  Serums  geben,  wenn  die  Re- 
aktion bei  schwacher  Vergrößerung  im  hängenden  Tropfen  ausgeführt  wird. 
Eine  zweite  Reaktion  wird  im  Reagenzglas  ausgeführt  bei  Verdünnungen 
von  1 :  50  bis  1 :  2000.  Diese  Probe  gestattet  auch  quantitative  Ab- 
schätzung der  Reaktion.    Beim  Pfeifferschen  Versuch  wird  das  Pest- 
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serum  durch  subkutane  oder  intraperitoneale  VorbehandluDg  vod  KaDincben 
hergestellt  und  bezweckt  eine  spezifische  Auflösung  der  Choierabakterien 
anter  Kömchenbildung  innerhalb  des  Meerschweinchen  Peritoneums. 

Verl  hat  durch  einwandsfreie,  ausgedehnte  Versuche  die  Spezifität 
tiieser  Reaktion  nachgewiesen  und  an  den  verschiedensten  ähnlichen  Vibrio- 
nen der  Faeces  und  des  Wassers  erprobt  Eine  „Gruppenreaktion^  bat 
Verf.  niemals  konstatieren  können. 

Verf.  weist  mit  Recht  darauf  hin,  daß  diese  Befunde  der  Met  sehn  i- 
koff sehen  Phagocytentheorie  als  Grundlage  der  Immunitätslehre  einen 
schweren  Stoß  versetzen,  während  sie  mit  der  Seitenkettentheorie  Ehr- 
lichs  durchaus  in  Einklang  zu  bringen  sind.         Kurt  ZiegUr  (Breslau). 

Browne  and  Crompton,   On    the   persistence   of  the    Gruber- 
Widal    reaction    in    convalescence    from   typhoid    fever. 
(The  Lancet,  27.  June  1903.) 
Verff.  stellten  bei  68  Personen,  die  Typhus  abdom.  überstanden  hatten, 
1—48  Monate  nach  der  Erkrankung  aufs  neue  die  Gruber-W idaische 
Serumprobe  an  und  erzielten  dabei  nur  3mal  einen  positiven  Ausfall.   Be- 
weisend gilt  ihnen  allerdings  nur  der  Eintritt  der  Agglutination  bei  wenig- 
stens 50-facher  Verdünnung  der  Serums.    Hätte  ihnen   der  Eintritt  bei 
our  10-facher  Verdünnung  genügt,  so  würden  11  Fälle  als  positiv  anzu- 
sehen sein. 

Daß  besonders  schwere  Fälle  von  Typhus  besonderen  Einfluß  auf  die 
Dauer  des  positiven  Ausfalls  der  Blutprobe  hätten,  geht  aus  diesen 
Untersuchungen  nicht  hervor.  Se  ho  edel  (Chemniu), 

Le  Gole,  Gas  de  fi&vre  typhoide  k  localisation  anormales, 
(Revue  de  m6d.,  T.  23,  1903,  p.  738.) 
Fall  von  Colotyphus  mit  nur  ganz  spärlichen  Ulcerationen  im  unter- 
sten Dünndarm.  Komplizierende  Appendicitis  mit  Bildung  eines  großen 
perityphlitischen  Abscesses.  In  den  Lungen  Reste  einer  ausgeheilten 
Tuberkulose.  G.  glaubt,  daß  die  vorausgegangene  tuberkulöse  Infektion 
auf  die  Lokalisation  des  Typhus  von  Einfluß  gewesen  sei.  Tuberkulöse 
Darmgeschwüre  bestanden  nicht  (mikroskopische  Untersuchung). 

Pässler  (Leipzig). 

Wright,  On    the   protective  effect  achieved   by   antityphoid 

inoculation  as  exhibited    in    two   further  Statistical  re- 

cords.    (The  Lancet,  10.  Oct.  1903.) 

Im  Aufeatz  werden  die  statistischen  Ergebnisse  einer  indischen  und 

einer   südafrikanischen  Heeresabteilung  besprochen,    deren   Mannschaften 

zum  Teil  mit  Typhusserum  injiziert  waren. 

Das  Ergebnis  läßt  sich  dahin  zusammenfassen,  daß  von  den  injizierten 
Soldaten  ül^rhaupt  nur  halbsoviel  vom  Typhus  befallen  wurden,  wie  von 
Jen  nichtinjizierten.  Die  Zahl  der  Todesfälle  betrug  sogar  nur  ^/g  der 
Zahl,  welche  bei  nichtinjizierten  Soldaten  vorkam.       Schoedei  (Chemnitz). 

iseoll,  (j^.,  Zur  Frage  des  Paratyphus.  [Aus  der  med.  Univers.- 
Klinik  zu  Genua.]  (Zeitschr.  f.  klin.  Medizin,  Bd.  48,  1903,  S.  419.) 
Mitteilung  eines  durch  die  Autopsie  bestätigten  Falles  von  Typhus 
abdominalis.  Intra  vitam  und  post  mortem  wurde  aus  der  Milz  und  aus 
<lem  Blute  ein  Bacillus  gezüchtet,  der  sich  kulturell  wie  der  Typhus- 
baciUus  verhielt,  jedoch  dadurch  von  ihm  abwich,  daß  er  durch  hoch- 
wertiges Typhusserum  von  anderen  Typhuskranken  nicht  agglutiniert 
wurde.    Das  Serum  des  betreffenden  Typhuskranken  agglutinierte  diesen 
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Bacillus  noch  bei  einer  über  40Qfachen  Verdannung,  war  jedoch  nicht  in» 
Stande,  andere  Typhusstämme  za  agglutinieren,  und  zeigte  endlich  auch 
ein  hohes  Agglutinationsvermögen  (bei  über  4(X)fachen  Verdünnungen)  für 
B.  coli  commune. 

Verf.  ist  nun  nicht  der  M^inung^  daß  wir  derartige  sogenannte  Para - 
typh US-Erkrankungen  von  den  echten  Typhusfällen .  abzusondern  ein 
Recht  hätten;  für  den  Kliniker  ergibt  sich  aus  der  Betrachtung  solcher 
Fälle  die  Lehre,  daß  auch  eine  wiederholt  negative  Gru b er- Wida Ische 
Reaktion  die  klinische  Diagnose  nicht  zu  erschüttern  vermag. 

Rolly  (LeipngJ, 

Hlss  Jr.,  P.  H.  and  Bnssell,  F.  F.,  A  study  of  a  bacillus  resem- 
bling  the  bacillus  of  Shiga,  from  a  case   of    fatal   diar- 
rhoea  inachild;  withremarkson  the  re Cognition  of  dys- 
entery,  typhoid  and   allied  bacilli.    (Proceedings  of  the  New 
York  pathological  Society,  January  1903.) 
Verff.   isolierten   von   einem   an  akuter  Diarrhoe  gestorbenen  Kinde 
einen  Bacillus,  welcher  dem  S h ig a sehen  Dysenteriebacillus  nahe  verwandt 
ist.    Er  glich   letzterem   in  Morphologie  und  Färbereaktionen   fast  voll- 
ständig ;  unterschied  sich  .aber  von  ihm  bei  der  Gärung.    Er  agglutinierte 
Serum  von  Dysenteriekrapken  und   mit  Dysenterie  immunisierten  Tieren 
mindestens   ebenso  gut   wie  der    Shiga  sehe   Bacillus.    Xuffallenderweise 
zeigte  dieser  von  den  Verff.    „Y^  genannte  Bacillus  auch  hohe  Agglutina- 
tionsfähigkeit für  Sera  von  mit  Typhus  immunisierten  Tieren.    Hiss  und 
Russell  warnen  daher  davor,  zuviel  Gewicht  bei  der  Gruppierung  bezw. 
Identifizierung  von  Bacillen  auf  die  Agglutinationsreaktion  zu  legen   und 
irgend  eine  Kultur  oder  einen  biochemischen  Versuch  zu  vernachlässige«  Sie 
glauben,  daß  so  mancher  dem  Shiga- Bacillus  nahestehender  Bacillus  mit 
diesem   identifiziert   wurde.    Verff.    konnten    die    ätiologische    Bedeutung 
des  von  ihnen  gefundenen  Bacillus  nicht  nachweisen,  glauben  aber,  daß  er 
mit  der  Diarrhoe  in  ätiologischem  Zusammenhang  stand. 

Herxheimer  CWiesbad^nJ, 

Slowtzoff,    Beiträge    zur    vergleichenden    Physiologie    des 
Hungerstoffwechsels.      IL    Mitteilung:     Der     Hungerstoff- 
wechsel der  Weinbergschnecke.    (Hofmeisters  Beitr.,  Bd.  4, 
Heft  9/11.) 
Bei  Untersucliung  des  Stoffverbrauchs   hungernder  Schnecken   ergab 
sich,   daß   namentlich   Fett,   Kohlehydrate   und   Wasser   verbraucht  wird, 
weniger  Eiweißkörper  und  Nukleine.  Martin  Jacoby  (Heidelberg). 

Schlesinger,    Untersuchungen    über   die    Abhängigkeit    der 
autoly tischen  Prozesse  von  physiologischen  und  patho- 
logischen   Verhältnissen.     [Aus   dem    physiologisch- chemischen 
Institut  Straßburg.]    (Hofmeisters  Beitr.,  Bd.  4,  Heft  3  u.  4.) 
Aus  den   Untersuchungen,   welche  Verf.   als  den  ersten  praktischen 
Versuch  ansieht,  die  pathologischen  Veränderungen  des  Fermentbestandes 
zur  Aufklärung  von  Kraukheitsprozessen  heranzuziehen,  seien  die  auf  die 
Pathologie  bezüglichen  Beobachtungen  hier  erwähnt.    Je  hochgradiger  in 
einem  Falle  die  Atrophie  des  Organismus,  um  so  geringer  ist  die  W^irkung 
der  Autolyse.    Die  niedrigsten  Werte  der  Autolyse  finden   sich  bei  Ver- 
dauungsstörungen;  höhere  Zahlen  erhält  man  bei  Krankheiten,   die   mit 
Gastroenteritis  verbunden  sind;  dann  folgen  die  Respirationskrankheiten. 
Die  höchsten  Werte  erhält  man  bei  Herzfehlern  und  Gehirnhautentzündung. 
Dabei  läßt  sich  ein  Parallelismus  zwischen  Intensität  der  Autolyse  und 
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morphologischen  VeränderuBgen  der  Leber,  wie  z.  B.  der  Fettinfiltration, 
Dicht  feststellen.  —  In  itttrauterin  abgestorbenen  FrQchten  scheinen  sich 
autolytische  Prozesse  abzuspielen.  Martin  Jaeohy  (ffeideiberg). 

Sehnmni,   Ueber  ein  proteolytisches  Ferment  im  Blute  bei 
myelogener  Leukämie.   [Aus  dem  Hamburg- Eppendorfer  Kranken- 
haus.]   (Hofmeisters  Beitr.,  Bd.  4,  Heft  9/11.) 
In  einem  Falle  von  myeologener  Leukämie  ließen  sich  im  Blut  min- 
^iesteos  3  verschiedene  Albumosen  nachweisen,  was  auf  die  Produkte  einer 
fermentativen   Spaltung  hindeutete.     In   einem  zweiten  Falle  konnte  ein 
proteolytisches   Ferment  selbst  im   Blute   nachgewiesen   werden   und   als 
Spaltungsprodukte  neben  Albumosen  Leucin  und  Tyrosin  isoliert  werden. 

Martin  Jaeohy  (ffeidelberg). 

Schumm,   Ueber  das  Vorkommen   von  Albumosen   im   Blute. 

[Aus  dem  Hamburg-Eppendorfer  Krankenhaus.]    (Hofmeisters  Beitr.^ 

Bd.  4,  Heft  9/11.) 
Im  Blute  eines  Falles  von  Schrumpfniere  fand  sich  während  des 
Lebens  eine  albumosenartige  Substanz,  post  mortem  war  sie  nicht  nach- 
zuweisen. Keine  Albumosen  wurden  im  Blute  eines  Falles  von  perniciöser 
Anämie  und  eines  normalen,  durch  Erschießen  verstorbenen  Mannes  ge- 
funden. Martin  Jacob y  (Heidelberg). 

Embden  und  y.  Mrth,  Ueber  die  Zerstörung  des  Suprarenins 
(Adrenalins)  im  Organismus.   [Aus  dem  physiologisch-chemischen 
Institut  Straßburg.]    Hofmeisters  Beitr.,  Bd.  4,  Heft  9/11.) 
Das  Suprarenin,  das  wirksame  Prinzip  der  Nebennieren,  wird  durch 

Blut  und  durch  schwach  alkalische  Lösungen  zerstört ;  eine  Zerstörung  durch 

die  Organe  ist  nicht  nachzuweisen.  Martin  Jacoby  (Heidelberg),' 

Neumann,  Fritz.  Ueber  Polypen  der  Pulpa.  (Prager  medizin. 
Wochenschr.,  1903,  No.  34.) 
Außer  den  gewöhnlichen  Pulpapolypen  ohne  Epithelüberzug  findet 
man  manchmal  solche,  die  von  einem  mehrschichtigen  Plattenepithel,  wie 
€8  der  Gingiva  entspricht,  überzogen  sind.  Diese  sollen  auf  die  Art  ent- 
stehen, daß  ein  von  der  Gingiva  ausgehender  Polyp  mit  dem  der  Pulpa 
entstammenden  verwächst  (wenn  die  Krone  sehr  niedrig  ist).  Das  zunächst 
an  der  Verlötungsstelle  noch  bestehende  Epithel  soll  dabei  durch  Druck- 
atrophie  zu  Grunde  gehen,  und  so  die  Gewebe  des  Gingiva-  und  des 
Pulpapolypen  unmittelbar  aneinanderstoßen,  jedoch  durch  die  mehr  fibröse 
Beschaffenheit  des  Gingivapolypen  mikroskopisch  noch  voneinander  zu 
unterscheiden  sein.  Lucksch  (Prag). 

Newsholme,  The  relation  of  the  dental  profession  to  public 
health.    (The  Lancet,  11.  July  1903.) 

Die  Fälle,  daß  Rekruten  wegen  weitgehender  Caries  dentium  zurück- 
gewiesen wurden,  haben  sich  in  England  nach  den  beigegebenen  Tabellen 
im  letzten  Jahrzehnt  gemehrt;  der  Grund  dafür  ist  wohl  das  Zurück- 
greifen auf  niedere  Volksschichten  bei  dem  Aushebungsgeschäft,  nicht  Ver- 
schtechtening  der  Zahnverhältnisse. 

Eine  weitere  Tabelle  zeigt  die  betreffenden  Verhältnisse  bei  Ein- 
geborenen der  verschiedenen  Erdteile,  wie  sie  durch  die  Untersuchung 
von  verschiedenen  anatomischen  Sammlungen  nachweisbar  waren:  Caries 
fand  sich  bei  amerikanischen  Eingeborenen  in  4  Proz.,  bei  austrahschen 
in  13,8  Proz.,  bei  afrikanischen  in  24,9  Proz.,  bei  asiatischen  in  11,6  Proz. 
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Je  höher  die  Givilisation,  um  so  höher  die  Zahl  der  Fälle  von  Caries.  Die 
ÜDtersuchung  vorzeitlicher  Schädel  (3.  Tabelle)  beweist  übrigens  das  Vor- 
handensein der  Caries  auch  bei  sehr  tiefstehenden  Völkern. 

Schoedel  (Chemnitz). 

Thaon  et  Leroux,  Tuberculose  miliaire  linguo-jugale.  (Arch. 
g6n6r.  de  M6d.,  1903,  No.  9.) 
Bei  einem  Phthisiker  bestanden  kleine  Knötchen  auf  der  Zunge  und 
der  Wangenschleimhaut.  Die  Aifektion  wird  als  Miliartuberkulose  ge- 
deutet und  soll  entstanden  sein  durch  Infektion  kleiner  Ulcerationen  der 
Zunge  mittels  des  Sputums.  Die  Knötchen  zeigten  langsame  Entwicklung, 
keinen  Zerfall,  eher  eine  Rückbildung.  Histologische  oder  bakteriologische 
Untersuchung  wurde  nicht  vorgenommen.  z.  jores  (Bonn), 

Lengemann,  P.,  Ein  Fall  von  muskulärer  Makroglossie.  (Beitr. 
•    z.  klin.  Chir.,  Bd.  39,  1903,  S.  519.) 

Die  kongenitale  Anomalie  wurde  bei  einem  4  Jahre  alten  Knaben 
beobachtet.  Die  Zunge  ragte  2  cm  aus  dem  Munde  hervor  und  ließ  sich 
nicht  reponieren.  Sie  war  4  cm  breit  und  hatte  seit  der  Geburt  um 
*/,  cm  an  Breite  zugenommen.  Die  Dicke  betrug  2V2  cm.  Farbe  dunkel- 
rot, beim  Schreien  blaurot.  Die  Zunge  wurde  andauernd  bewegt.  Bei 
der  Operation,  einer  Keilexcision,  ergab  es  sich,  daß  eine  reine  muskuläre 
Makroglossie  vorlag,  Das  makroskopische  Bild  des  Querschnitts  ähnelte 
der  Norm.  Mikroskopisch  fanden  sich  neben  anscheinend  normalen  Fa- 
sern zweierlei  pathologische  Formen,  nämlich  beinahe  oder  völlig  homogene 
Fasern  und  solche  mit  auffallend  deutlicher  Teilung  in  Längsfibrillen. 
Ein  Vergleich  mit  Zungen  normaler  Kinder  im  Alter  von  3 — 8  Monaten 
ergab  eine  relativ  viel  größere  Dicke  der  pathologischen  Zunge.  Während 
im  Querschnitt  einer  normalen  Zunge  im  Gesichtsfeld  durchschnittlich  etwa 
100 — 102  Fasern  zu  sehen  waren,  enthielt  die  Makroglossiezunge  nur  30 
bis  70.  Neben  dieser  Hypertrophie  der  Fasern  muß  man  aber  auch  noch 
eine  Hyperplasie  zur  Erklärung  der  bedeutenden  Vergrößerung  annehmen. 
Histologisch  waren  Zeichen  einer  Neubildung  von  Fasern  allerdings  nicht 
nachweisbar. 

Das  Kind  starb  im  Alter  von  3  Monaten  „an  Krämpfen". 

Jf.  V.  Brunn  (TObingen). 

Hellendall,  H.,  Retropharyngeale  Geschwülste.    (Beitr.  z.   klin. 
Chir.,  Bd.  39,  1903,  S.  666.) 

Unter  Einrechnung  dreier  neuer  Fälle  aus  der  Straßburger  chirurgi- 
schen Klinik  stellt  Verf.  31  retropharyngeale  Tumoren  zusammen.  Bei 
27  ist  die  histologische  Beschaffenheit  bekannt.  Davon  waren  10  gut- 
artige und  17  maligne  Geschwülste,  und  zwar  2  Strumae  accessoriae 
posteriores,  2  Fibrome,  3  Fibrosarkome,  7  Sarkome,  2  Chondrosarkome, 
3  Myxosarkome,  1  cystiscbes  Fibrosarkom,  1  „bindegewebsreicher  Faser- 
knorpel",  1  „endotheliales  Chondrom**,  1  Exostose,  2  Lipome,  1  Myxo- 
chondrom,  1  Myxofibrom  eines  sympathischen  Ganglion.  Beide  Geschlechter 
waren  etwa  gleich  stark  vertreten.  13mal  war  die  linke,  llmal  die  rechte 
Pharynxwand  die  Ursprungsstelle,  2mal  die  Mitte.  Die  physikalische  Be- 
schaffenheit der  Tumoren  war  sehr  großen  Schwankungen  unterworfen. 
Die  umgebenden  Gewebe  wurden  verdrängt  oder  durchwachsen  und  zer- 
stört. Durch  Verdrängung  und  Verlegung  von  Schlund,  Kehlkopfeingang 
und  Tubenöffnungen  wurden  auch  die  Beschwerden  hervorgerufen,  von 
denen  die  Atmungsbeschwerden  die  bedrohlichsten  sind.   Für  die  operative 
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BehandluDg  wurde  der  iDtra-  und  extrabuccale  Weg  eiDgeschlagen.  Letzterer 
verdient  aus  technischen  Gründen  und  wegen  der  leichteren  Vermeidbar- 
keit der  Infektion  den  Vorzug.  jf.  «.  Brunn  (Tübvngim), 

Flsher,  Report  of  two  cases  of  ulcerative  angina  and  Stoma- 
titis, associated  with  the  fusiform  bacillus  and  spirillum 
of  Vincent.    (American  Journal  of  the  medical  sciences,  September 
1903.) 
Fish  er  teilt  2  Fälle  von  ulceröser  Stomatitis  mit,  bei  welchen  außer 
anderen  Bakterien  die  zuerst  von  Vincent  beschriebenen  Mikroorganis- 
men, Bacillus  fusiformis  und  Spirillum,  gefunden  wurden.    Kulturversuche 
schlugen  fehl.   In  beiden  Fällen  erfolgte  die  Infektion  im  Anschluß  an  ein 
leichtes  Trauma.    Eigentfimlich  ist,   daß  die  beiden  Bakterienarten  immer 
zusammen  angetroffen  werden.   Ihre  Pathogenität  ist  bis  jetzt  zweifelhaft. 

Hu  et  er  (AUona). 

Hess,  Otto,  Die  Angina  Vincent i.  (Deutsche  med.  Wochenschr., 
1903,  No.  42.) 
Die  teils  als  krupöse,  teils  als  diphtheritisch-ulceröse  Form  auf- 
tretende Erkrankung  beruht  nach  dem  Verf.  auf  Infektion  mit  dem  Bacillus 
fusiformis  und  einer  Spirille.  Beide  Mikroorganismen  leben  in  Symbiose, 
sind  fQr  gewöhnlich  Sinprophyten   und   lassen   sich  in  Reinkultur   nicht 

züchten.  Qierke  (Freiburg  i.  A). 

WUpham,  Rupture  of  the  Oesophagus  from  an  accident.  (The 
Lancet,  12.  Sept.  1903.) 

Ein  27-jahriger  Mann  fiel  in  der  Betrunkenheit  vom  Pferd  und  zog 
sich  einen  schweren  Schädelbruch  zu;  er  starb  ungefähr  8  Stunden  nach 
der  Aufnahme  ins  Krankenhaus. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  Ruptur  des  Oesophagus,  durch  welche 
Mageninhalt  in  die  1.  Pleurahöhle  ausgetreten  war.  Die  Ränder  der  Riß- 
wunde waren  makroskopisch  in  keiner  Weise  krankhaft  verändert  Verf. 
nimmt  an,  daß  als  Folge  der  Gehirnerschütterung  Erbrechen  eintrat,  daß 
die  Entleerung  des  Oesophagus  aber  infolge  ungünstiger  Lageverhältnisse 
des  Verunglückten  erschwert  war  und  dadurch  infolge  erhöhter  Druck- 
wirkung auf  die  Speiseröhrenwand  die  Zerreißung  eintrat.  Auszüge  aus 
der  englisdien  Literatur  sind  beigefügt.  Se  ho  edel  (ChenvnUzi 

Slerers,  R.,  Zur  Kenntnis  der  idiopathischen  Oesophagus- 
erweiterung.    (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  49,  1903,  S.  45.) 

Klinische  Mitteilung  eines  derartigen  Falles.  Die  spindelförmige  Er- 
weiterung des  Oesophagus  befand  sich  direkt  oberhalb  der  Cardia  und 
konnte  mittels  Perkussion  und  Röntgenstrahlen  nachgewiesen  werden. 
Durch  Lufteinziehung  in  die  Lungen,  Schließen  der  Glottis  und  starke 
Preßbewegnng  ist  Patient  im  stände,  Nahrungsbestandteile  aus  dieser  Er- 
weiterung in  den  Magen  unter  Hervorbringung  eines  Geräusches  zu  be- 
fördern. 

Eine  nach  Verlauf  1  Stunde  heraufgepresste  Ewald  sehe  Probemahl- 
zeit ergab  fehlende  HCl-,  dagegen  positive  Milchsäurereaktion;  die 
Brotstücke  waren  unverdaut,  die  Flüssigkeitsmenge  so  groß  wie  beim  Ver- 
schlucken. Bei  Sondierungsversuchen  zeigte  sich  an  der  Cardia  (45  cm 
Abstand  von  der  Zahnreihe)  ein  Widerstand.  Nach  einigen  vergeblichen 
Versuchen  gelangte  aber  sodann  der  Schlauch  mit  einem  Ruck  in  den 
Ventrikel 
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Ein  Tumor  in  der  Cardiagegend  dürfte  mit  aller  Wahrscheinlichkeit 
auszuschließen  sein,  besonders  weil  die  Verdauungsbeschweirden  bis  in  die 
Kindheit  bei  dem  31-jährigen  Manne  zurückverlegt  werden.   Roiiy  (Leipzig). 

Gregersen,   Fr.,    Ein   Fall    von    sogenannter   idiopathischer 

Oe^ophagusdilatation.     (Nordiskt   med.  Arkiv,    1903,    Abt.    II, 

Heft  2.) 

Fall  von  bedeutender  Oesophagusdilatation  bei  einer  40- jährigen  Frau. 

Keine  anatomische  Stenose.    Bei  der  histologischen  Untersuchung  fanden 

sich  Entzündungsphänomene,  Hypertrophie  der  Muskulatur  des  Oesophagus 

mit  Pigmentablagerung  und  hyaline  Degeneration  von  zahlreichen  Makel- 

Zellen;    alles  sekundäre  Veränderungen.     Die  Krankheit  hatte  10  Jahre 

Symptome  gemacht;  als  Ursache  wird  nervöser  Cordiospasmus  vermutet. 

Victor  Scheel  (Kopenhagen). 

Biggs,  G.  F.,  Rupture  of  the  Aorta  due  to  Carcinoma  of  tbe 
Oesophagus.    (Proceedings  of  the  New  York   pathological  Society, 
Febr.-March  1903.) 
B.  beschreibt  ein  Oesophaguscarcinom,  welches  in  die  Aorta  direkt 
durchgebrochen  war,  so  daß  sich  eine  etwa  2  Millimeter  breite  Kommuni- 
kation beider  Gebilde  fand.    An  den  hierdurch  bedingten  Blutungen  war 

die  Patientin  gestorben.  Herxheimer  (Wiesbaden). 

D^Amato,  Observations  cliniques  et  anatomo-pathologiques 
sur  la  gastrosuccorrh6e  continue  et  sur  la  t6tanie  gas- 
trique.    (Revue  de  m6d.,  T.  XXHI,  1903,  p.  676,  765.) 

D'A.  beschreibt  2  Fälle  von  kontinuierlichem  Magensaftfluß.  Im 
ersten  Falle  entwickelt  sich  im  unmittelbaren  Anschluß  an  eine  akute 
lieberhafte  Gastroenteritis  zuerst  eine  Hyperchlorhydrie,  dann  ein  anfangs 
intermittierender,  bald  kontinuierlicher  Magensaftfluß.  Im  weiteren  Ver- 
lauf bildet  sich  eine  motorische  Insuflicienz  des  Magens  infolge  Pylorus- 
stenose aus,  schließlich  geht  der  Kranke  in  einem  Anfall  von  Tetanie 
akut  zu  Grunde. 

Die  Autopsie  ergab  eine  Gastrektasie^  ferner  eine  Stenose  des  Pylorus 
durch  primäre,  nicht  narbige  Hypertrophie  seiner  Wandungen.  Am  stärk- 
sten war  die  Muskelhaut  hypertrophisch,  im  Gegensatz  zu  den  sonst  be- 
obachteten ähnlichen  Fällen,  bei  denen  die  Dickenzunahme  der  Pylorus- 
wand  stets  von  einer  Wucherung  der  Submucosa  abhing.  Uebrigens  fanden 
sich  chronische  Entzündungsprozesse  in  allen  Schichten  der  Pylorus  wand, 
so  daß  D'A.  von  einer  chronischen  Pyloritis  spricht. 

Auch  die  Schleimhaut  des  übrigen  Magens  bot  die  Zeichen  der  chro- 
nischen interstitiellen  Entzündung,  an  einzelnen  Stellen  mit  Ausgang  in 
Atrophie  der  gesamten  Mucosa.  In  der  Submucosa  und  Muscularis  waren 
hier  nur  Rundzelleninfiltrationen  um  die  kleinen  Gefäße  entwickelt,  ebenso 
waren  die  Zellen  des  Au  erb  achschen  Plexus,  welche  selbst  deutlich 
alteriert  waren  (Nissl),  von  kleinen  Rundzellen  umgeben.  Die  Zellen  des 
Meißner  sehen  Plexus  waren  nicht  aufzufinden. 

Zweifellos  auf  die  Tetanie  zu  beziehen  sind  nach  D^A.  ziemlich  be- 
trächtliche, aber  uncharakteristische  Veränderungen,  welche  die  Nissl- 
Färbung  an  den  Zellen  der  Hirnrinde  erkennen  ließ.  Im  Rückenmark 
wurden  die  gleichen  Veränderungen,  aber  in  viel  geringerem  Grade  nach- 
gewiesen. 

Eine  chronische  interstitielle  Nephritis  wird  als  zufällige  Komplikation 
des  Krankheitsbildes  angesehen.  Doch  mißt  ihr  D'A.  insofern  eine  wesent- 
liche Bedeutung  für  den  klinischen  Verlauf  der  Krankheit  bei,  als  er  an- 
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Dimmt,  daß  der  rasche  Tod  in  dem  TetanieaDfall  wohl  eine  Folge  der 
durch  die  kranken  Nieren  nar  mangelhaft  erfolgenden  Ausscheidung  des 
die  Tetanie  erzeugenden  Toxins  gewesen  sei. 

Die  makroskopisch  normal  erscheinende  Leber  sseigte  mikroskopisch 
ziemlich  bedeutende  Infiltration  mit  kleinen  Rundzellen  vornehmlich  in 
der  Umgebung  der  interlobul&ren  Blutgefäße,  viel  weniger  im  Inneren  der 
Leberl&ppchen.  D'A.  fahrt  diese  Zellinfiltration  auf  die  chronische  Magen- 
a&ktion  zurück  und  sieht  darin  die  ersten  Anlange  einer  Girrhose.  £benso 
gbubt  Verf.  einen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  der  Magenaffek- 
tioD  und  einer  geringen  interstitiellen  Splenitis  annehmen  zu  müssen. 
Dagegen  werden  die  mehrfach  angetroffenen  Nekrosen  von  Drüseuzellen 
im  Pankreas  als  Folge  der  Tetanie  bezw.  des  die  Tetanie  auslösenden 
sappoaierten  Toxins  angesehen. 

D*A.  betrachtet  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  den  kontinuierlichen 
Magensaftfluß  nicht  als  selbständige  Krankheit,  sondern  als  vorübergehen- 
des Stadium  eines  langewähr^des  Krankheitsprozesses,  der  mit  Hyper- 
aäditat  einsetzt  und  in  dessen  Verlauf  dem  Auftreten  von  Magengeschwü- 
ren, Pylorusstenosen  etc.  die  Bedeutung  von  Komplikationen  zukommt. 
Häufig  ist  der  Ausgang  in  Atrophie  der  Schleimhaut.  Die  abnorme  Ab- 
sooderung  des  Magensaftes  sieht  Verf.  als  die  Folge  von  Veränderungen 
im  Kierensystem,  besonders  auch  in  den  Magennerven  und  deren  Ganglien 
selbst  an. 

Eine  Bestätigung  für  diese  Ansicht  findet  D'A.  in  den  bei  seinem 
Falle  nachgewiesenen  anatomischen  Veränderungen  der  Zellen  des  Auer- 
bach sehen  Plexus.  Das  Verhältnis  zwischen  Pylorusstenose  bezw.  Gastrek- 
tasie  und  Gastrosuccorrhöe  wird  eingehend  diskutiert  D'A.  vertritt  dabei 
die  Ansicht,  daß  in  der  Regel  die  Hyperchlorhydrie,  welche  ja  stets  das 
Vorstadinm  des  kontinuierlichen  Magensaftflusses  im  Verlauf  einer  und 
derselben  Krankheit  sein  soll,  die  Ursache,  sei  es  der  zur  Narbenbildnug 
am  Pylorus  führenden  Geschwüre,  sei  es  der  zu  spastischen  Kontraktionen 
und  später  zu  „Pyloritis^  führenden  Reizzustände  der  Magenwand   bildet. 

Päiiler  (Leipzig), 

Holsti,  H.,  Zur  Kenntnis  der  Wirkung  des  Morphiums  auf 
die  Absonderung  des  Magensaftes.  [Aus  der  med.  Universitäts- 
klinik in  Helsingfors.]    (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  49,  1903,  S.  1.) 

Nach  subkutanen  Iiyektionen  von  0,01—0,015  Morphium  erfolgt  meist 
eine  Hemmung  der  Magensaftsekretion  beim  Menschen.  Diese  Hemmung 
der  Sekretion  offenbart  sich  sowohl  durch  eine  geringere  Flüssigkeits- 
meDge  und  dickflüssigere  Beschaffenheit  derselben,  wie  auch  durch  die 
niedrige  Acidität  des  ausgeheberten  Mageninhaltes. 

Nach  dieser  Hemmung  der  Saftsekretion,  ^/^—^  Stunden  nach  der 
Morphiuminjektion  folgt  meist  eine  Erregung  derselben. 

Bei  längerem  Morphiumgebrauche  fand  sich  während  desselben  eine 
geringere  Acidität  des  Ventrikelinhaltes  als  vorher,  außerdem  wurden  oft 
große  Mengen  von  Flüssigkeit  in  dem  Magen  gefunden , .  was  wohl  auf 
Störungen  der  Motilität  des  Magens  hindeutet  Roiiy  (Leipzig), 

BOBniiiger,    Ueber    die    Resorption    im    Magen    und    die    so- 
genannte Verdünnungsreaktion.    (Archiv,  f.  exper.  Pathol.  etc., 
Bd.  50,  1903,  S.  76-85.) 
Die  Anschauung,  daß  im   gefüllten  Magen  beständig   eine  Sekretion 
stattfindet,   welche   eine  isotonische  Lösung  zu  einer   hypotonischen  um- 
gestaltet, eine  hypotonische  Lösung  hingegen  noch  mehr  hypotonisch  macht 
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(Verdünnungsreaktion)  UDd  den  Wassereintritt  in  das  Blut  nicht  zu  stände 
kommen  läßt,  wird  vom  Verf.  nur  bedingungsweise  anerkannt.  Es  ge- 
lingt allerdings,  am  Menschen  leicht  eine  Verminderung  der  Konzentration 
von  in  den  Magen  eingeführten  Salzlösungen  zu  konstatieren,  die  indessen 
ihre  Erklärung  in  der  beträchtlichen  Säureabscheidung  und  in  dem  un- 
vermeidlichen Verschlucken  von  Speichel  haben  kann.  Dagegen  konnte 
bei  Hunden  und  Kaninchen  mit  abgebundenem  Pylorus  und  Gardia  eine 
Herabsetzung  der  molekularen  Konzentration  des  Mageninhaltes  nicht 
konstatiert  werden.  Verf.  führt  diese  Differenz  nicht  auf  prinzipielle  Mo- 
mente, sondern  hauptsächlich  auf  die  verschiedene  Versuchsanordnung  beim 
Mensch  und  Tier  (Verschluß  des  Magens,  Dauer  des  Aufenthaltes  im 
Magen  etc.)  und  auf  gewisse  Versuchsfehler  zurück,  wegen  welcher  auf 
das  Original  verwiesen  wird.  Jedenfalls  erfolgt  aber  ein  Ausgleich  der 
Flüssigkeitskonzentration  des  Mageninhaltes,  eventuell  eine  Einstellung  auf 
Blutkonzentration  nur  sehr  langsam,  was  nach  Versuchen  beim  Kaninchen 
und  Hund  in  einer  schweren  Durchlässigkeit  der  Magenwandung  für  Wasser 
in  beiden  Richtungen  begründet  ist;  indessen  findet  auch  hier  eine  geringe 
Diffusion  durch  die  Magenwandung  in  das  Blut,  allerdings  aber  nur  bei 
längerem  Aufenthalte  im  Magen  statt.  Verf.  vermutet,  daß  es  sich  beim 
Menschen  analog  verhält  und  sieht  in  dieser  geringen  Reaktion  des  Magens 
eine  für  seine  Funktion  zweckmäßige  Einrichtung,  während  er  allerdings 
dadurch  zur  Resorption  fast  gänzlich  untauglich  wird,     löwh  (Innsbruck). 

Einhorn,  Max,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Histo- 
logie der  Magenschleimhaut  in  pathologischen  Zustän- 
den dieses  Organs.    (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  43.) 
Stückchen  der  Magenschleimhaut,  die  gelegentlich  bei  Magenspülungen 
gefunden  wurden,  hat  Verf.  histologisch  untersucht  und  kommt  an  der 
Hand  von  Abbildungen  zu  dem  Resultat,  daß  man  bei  keiner  der  sekreto- 
rischen Anomalieen  konstante  Veränderungen  der  Magenmukosa  findet,  ob- 
wohl im  allgemeinen  die  Regel  gilt,  daß  bei  Hyperchlorhydrie  häufig  Pro- 
liferation und  bei  Hypochlorhydrie    oder    Achylie  beginnende  oder  aus- 
gesprochene Atrophie  vorherrscht.    Verf.  sieht  die  Sekretionsstörungen  des 
Magens  als  das  Primäre,  die  anatomischen  Veränderungen  der  Magen- 
schleimhaut als  das  Sekundäre  an.    In   prognostischer  Hinsicht  kann  die 
histologische  Untersuchung  eine  große  Rolle  spielen,  auch  läßt  sich  bisweilen 
die  Diagnose  auf  Garcinom  mit  Sicherheit  stellen.    Oierke  (Freiburg  i.  b.), 

Bloch,    Studien    über   Magendarmkatarrh   bei    Säuglingen. 

[Aus  der  med.  Klinik  in  Kopenhagen.]     (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  58, 

1903,  Heft  5.) 
Bei  der  akuten  und  chronischen  Gastroenteritis  der  Säuglinge  findet 
sich  eine  Entzündung  der  Darmschleimhaut,  die  am  stärksten  an  der 
neocöcalklappe  ausgeprägt  ist;  in  den  Dünndarin  setzen  sich  die  bedeu- 
tenderen Veränderungen  nur  ein  kurzes  Stück  fort.  Im  Dickdarm  ist  die 
Entzündung  mehr  gleichmäßig  ausgebreitet.  In  einzelnen  Fällen  kann  eine 
weniger  hervortretende  Entzündung  auch  im  Duodenum  vorkommen,  aber 
der  größere  Teil  des  Dünndarms  ist  frei  von  stärkeren  Entzündungs- 
erscheinungen.   Das  Oberflächenepithel   und  die  Drüsen   des  Dünndarms 

sind   zum   größten   Teil  gut  erhalten.  Martin  Jaeoby   (Heidelberg). 

Bayern,  M.  O.,  Das  äußere  Magenulcus.    (Bulletin  de  TAcadömie 
de  m6decine,  1903,  No.  34.) 
Das  Ulcus  externum  ventriculi,  das  der  Verf.  in  mehreren  Fällen  von 
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gewöhnlichem  Ulcus  veDtriculi  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  ist  das 
Endstadium  einer  Veränderung  der  Magenwand,  die  im  großen  und  ganzen 
in  3  Stadien  verläuft  Zunächst  bildet  sich  eine  kleine  Delle  in  der 
Magenwand;  im  Bereich  dieser  Delle  ist  die  meist  mit  einer  Schleimlage 
bedeckte  Macosa  etwas  verdünnt;  die  Submucosa  ist  ebenfalls  verdünnt 
und  in  ein  areoläres  Gewebe  umgewandelt,  an  dem  die  leeren  Maschen 
durch  Bindegewebszüge  voneinander  getrennt  werden.  Die  Muskulatur  ist 
im  Zentrum  der  Delle  etwas  verdünnt.  Die  Arterien  sind  leicht  athero- 
matös.  Im  zweiten  Stadium  kommt  es  zur  Bildung  eines  sackartigen 
Gebildes,  die  Mucosa  ist  erheblich  verdünnt,  die  Drüsenschläuche  sind 
stark  komprimiert.  Die  Submucosa  ist  nur  noch  in  Form  einiger  dünnen 
ßindegewebsbündel  vorhanden;  die  Muscularis  ist  auf  eine  dünne  gegen 
das  Zentrum  des  Sackes  an  Dicke  abnehmende  Lamelle  reduziert.  Im 
dritten  Stadium  endlich  sind  die  äußeren  Magenschichten  ganz  verschwun- 
den; die  Magenwand  besteht  nur  noch  aus  einer  hochgradig  verdübnten 
Macosa,  die  an  Stelle  der  maximalen  Verdünnung  kaum  Vs  ^^  ^ick  ist. 
In  der  Mehrzahl  seiner  Fälle  sah  H.  nur  das  erste  Stadium.  Verf.  ist 
geneigt,  den  ganzen  Prozeß  auf  eine  primäre  Nervenläsion,  eventuell  auf 
eine  primäre  Erkrankung  der  intraparietalen  Nervenplexus  zurückzuführen. 
Eigentümlich  ist  die  große  Widerstandsfähigkeit  des  äußerst  verdünnten 
Mucosahäutchens  im  Bereich  des  Ulcus  externum,  trotz  der  in  den  beob- 
achteten Fällen  bestehenden  Hyperacidität  Hedinger  (Bem). 

Bnmner,  C,  Weitere  klinische  Beobachtungen  über  Aetio- 
logie   und   chirurgische  Therapie  der  Magenperforation 
und   Magenperitonitis.     Die    bisherigen    Ergebnisse    der 
bakteriologischen    Untersuchung    bei    Magenperitonitis. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  40,  1903,  S.  1.) 
—   Experimentelle  Untersuchungen    über  Aetiologie   und 
chirurgische  Therapie  der  durch  Mageninhalt  bewirkten 
Peritonitis.    (Ebenda,  S.  24.) 
In  der  erstgenannten  Arbeit  teüt  Verf.  als  Nachtrag  zu  seiner  früheren 
Publikation  ^Klinische   Beobachtungen   über   Aetiologie   und   chirurgische 
Therapie  der  Magenduodenumperforation  und  Magenperitonitis^  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.,  Bd.  31)  4  neue  Fälle   von  Ulcusperforation  und  2  Fälle   von 
Perforation  des  carcinomatösen  Magens  während  der  Operation  mit,   die 
besooders  wegen   der  gründlichen  bakteriologischen   Untersuchungen  von 
allgemeinem  Interesse  sind,  um  so  mehr,  als  derartige  genauere  bakterio- 
logische Befunde  erst  in  geringer  Zahl  vorliegen.    Seine  eigenen  Beobach- 
tungen inbegriffen,  fand  B.  nur  bei  22  unter  Hunderten  von  publizierten 
Fallen     bakteriologische   Analysen    des   peritonealen    FiXsudates.     Dabei 
wurden  gefunden  9mal  Streptokokken,  2mal  allein,  7mal  in  Mischinfektion, 
4inal  Pneumokokken  oder  Streptococcus  lanceolatus,   stets   mit   anderen 
Bakterien  zusammen,  lOmal  Bacterium  coli,   Imal  allein,  3mal  in  Misch- 
infektion, 3mal  Staph.  pyog.  aur.,  stets  in  Mischinfektion,  2mal  Hefezellen, 
2mal  anaerobe  Stäbchen  neben  anderen  Bakterien,   2mal  blieben  die  Kul- 
turen steril.    Von  Bakteriengemischen  kamen    vor:   2mal  Streptokokken 
und  Bact.  coli,   Imal  Streptokokken  mit  Staph.  aur.  und  anaeroben  Stäb- 
chen, 3mal  Pneumokokken  und  Bact.  coli,  Imal  Streptokokken  mit  Bact. 
coli,  Bac.  subtilis,  Bact.  mesenter.  und  anaeroben  Stäbchen. 

Die  zweite  Arbeit  gibt  zunächst  eine  Uebersicht  über  die  bisherigen 
Untersuchungen,  welche  sich  mit  der  Bakteriologie  des  Mageninhaltes  und 
besonders  mit  dem  Einfluß  des  Magensaftes  auf  die  Bakterien  beschäftigen. 
Die  eigenen  Experimente  des  Verf.  verfolgten  das  Ziel  Aufschluß  zu  geben. 
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^über  den  Grad  der  Isfektiositat  des  unter  verschiedenen  Bedin^ngen 
gewonnenen  Mageninhaltes  dem  tierischen  Peritoneum  gegentkber'^.  Die 
Versuche  wurden  derart  angestellt,  daß  der  mit  steriler  Sonde  ausgeheberte 
Mageninhalt  gesunder  wie  magenkranker  Menschen,  Kaninchen,  ausnahms- 
weise auch  Meerschweinchen,  von  einer  kleinen  Laparotomiewunde  aas  in- 
traperitoneal einverleibt  wurde.  Die  Resultate  waren  folgende:  Salzsäure- 
haltiger  Magensaft  von  magengesmtden  Menschen  1—1 M2  Std.  nach  einer 
Ewald  sehen  Probemahlzeit  gewonnen,  wurde  selbst  in  relativ  großer 
Menge  in  der  Regel  gut  vertragen.  Von  15  Kaninchen,  die  mit  1—20  ccm 
dieses  Mageninhaltes  infiziert  worden  waren,  starben  nur  4.  Aehnlich 
günstig  fielen  die  Versuche  mit  pathologischem  Mageninhalt  aus,  wenn  in 
demselben  der  Salzsäuregehalt  nicht  herabgesetzt,  oder  sogar  gesteigert 
war.  Von  44  mit  4—^  ccm  Mageninhalt  geimpften  Tieren  starben  nur 
11.  4—5  ccm  wurden  fast  ausnahmslos  vertragen,  erst  bei  10  ccm  über- 
wog die  Zahl  der  Todesfälle.  Ganz  anders  bei  fehlendem  oder  herab- 
gesetztem Salzsäuregehalt  des  Magensaftes.  Hierbei  gingen  die  Tiere  selbst 
bei  Verimpfüng  geringer  Mengen  von  Mageninhalt  fast  ausnahmslos  zu 
Grunde,  von  26  Tieren  überlebte  nur  ein  mit  7«  ccm  geimpftes.  Im  Ex- 
sudat fanden  sich  meist  Streptokokken  allein  oder  mit  anderen  Bakterien 
gemischt.  Fast  ebenso  ungünstig  war  das  Resultat,  wenn  bei  salzsäure- 
haltigem Magensaft  schon  V« — ^/2  ^^d.  nach  dem  Probefrühstück  ausge- 
hebert wurde.  Es  geht  aus  diesen  Versuchen  also  zweifellos  hervor,  daß 
die  Salzsäure  des  Magensaftes  dessen  Infektiosität  stark  herabsetzt,  wenn 
sie  genügend  lange  Zeit  auf  die  Bakterien  einwirken  kann.  Neben  einer 
Herabsetzung  der  Virulenz  ist  eine  Verminderung  der  Zahl  der  Bakterien 
dabei  offenbar  sehr  wesentlich.  Am  häufigsten  sind  die  Streptokokken  als 
die  Erreger  der  Magenperitonitis  anzusehen.  Imal  beim  Menschen  und 
Imal  beim  Kaninchen  wurde  nur  Bac.  subtilis  gefunden.  Die  Ana^roben, 
auf  welche  stets  geachtet  wurde,  scheinen  nur  eine  geringe  Rolle  zu  spielen. 
Wesentlich  ist  auch  die  Art  rler  Suspension  der  Bakterien  im  Mageninhalt. 
Gröbere  Speisepartikel  begünstigen  die  Infektion.  Dannflüssiger  Inhalt 
vermag  sich  schneller  auszubreiten  und  größere  Gebiete  zu  infizieren. 

B.  stellte  dann  weiterhin  noch  therapeutische  Versuche  derart  an,  daß 
er  wenige  Minuten  nach  erfolgter  Infektion  durch  Eventration  und  Spü- 
lung den  infizierenden  Mageninhalt  wieder  aus  der  Bauchhöhle  zu  entfernen 
versuchte.  Einen  Erfolg  hatte  er  damit  nicht,  mochte  er  nun  physiolo- 
gische Kochsalzlösung  oder  antiseptische  Lösungen  zur  Spülung  verwenden. 
Auch  gleichzeitige  Injektion  von  Antistreptokokkenserum  (Bern)  verbesserte 
die  Resultate  nicht.  Beim  Menschen  liegen  die  Verhältnisse  insofern  noch 
ungünstiger,  als  man  nie  so  frühzeitig  wie  im  Experiment  wird  therapeu- 
tisch eingreifen  können,  doch  scheinen  die  bisherigen  Erfahrungen  dafür  zu 
sprechen,  daß  durch  größere  Widerstandsfähigkeit  des  Peritoneums  und  durch 
die  bessere  Wirksamkeit  der  antibakteriellen  Schutzeinrichtungen  die  Chancen 
beim  Menschen  eher  besser  liegen  als  beim  Tier,    m,  «.  Bmnn  (Tübingen). 

Faber  und  Bloeh,  Die  pathologischen  Veränderungen  des  Ver- 
dauungskanals bei  der  perniciösen  Anämie.  (Hospitals- 
tidende,  4.  R.,  Bd.  XI,  1903,  No.  35—36.)     [Dänisch.] 

Die  Verflf.  haben  in  3  Fällen  von  idiopathischer  perniciöser  Anämie 
eine  genaue  histologische  Untersuchung  des  Verdauungskanals  unternommen. 
In  einer  früheren  Abhandlung  (Nord.  med.  Arkiv,  1899)  hatten  sie  dar- 
getan, daß  die  von  Nothnagel  u.  a.  als  Darmatrophie  beschriebenen 
Veränderungen,  nur  als  postmortale  Verdauung,  Blähung  und  Ausdehnung 
des  Darmes  anzusehen  wäre,   und  deswegen  keine  Bedeutung  für  die  Ge- 
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nese  der  Anomie  haben  könne.  Als  ihre  Ansdiauungen  indessen  keine 
allgemeine  Anerkennung  in  der  Literatur  gewonnen  haben,  bringen  sie 
neue  Beweise.  Wie  bei  den  früheren  Untersuchungen  haben  sie  den  Ver- 
ilauungskanal  gleich  nach  dem  Tode  durch  intraperitoneale  Formoliigektion 
fixiert.  Sowohl  Magen  wie  Darm  waren  dann  gut  konserviert;  der  Dann 
aD  einigen  Stellen  kontrahiert,  an  anderen  au^ebläht;  die  Gesamtlänge  des 
Darmes  war  resp.  4,10,  4,70  und  5,20  m,  was,  wie  Verflf.  meinen,  den  wahren 
Verhältnissen  bes&er  entspreche,  als  die  gewöhnlich  angegebene  Länge  von 
^  m,  die  nach  ihrer  Anschauung  auf  postmortaler  Ausdehnung  beruhe.  Sie 
fanden  in  allen  3  Fällen  eine  difiuse  Gastritis;  in  2  Fällen  war  die  Zahl 
der  Drüsen  mäßig  vermindert;  im  dritten  Falle  nicht.  Einige  von  den 
Drüsen  waren  etwas  cystisch  dilatiert,  sonst  waren  die  Drüsen  normal. 
Das  Stroma  v?ar  hyperplastisch  und  unregelmäßig  mit  Rundzellen  infiltriert, 
enthielt  auch  mehrere  Myelinkügelohen.  Khnisch  war  bei  den  Patienten 
AchyUe  festgestellt. 

Im  D^rme  fand  man  keine  anatomischen  Veränderungen;  doch  die 
feinere  Struktur  der  Drüsen  war  überall  normal.  Nirgendwo  waren  Zeichen 
von  Atrophie. 

Die  Yerfif.  meinen,  daß  die  Gastritis  in  keinem  genetischen  Zusammen- 
hang mit  der  Anämie  stehe ;  teils  haben  sie  Fälle  von  perniciöser  Anämie 
ohne  Achylie  beobachtet,  teils  scheidet  die  Gastritis  sich  in  keiner  Weise 
von  der  gewöhnlichen  Gastritis  mit  Achylie  ohne  Anämie.  Gastritis  und 
AD&mie  mögen  Ko^ffekte  von  demselben  toxischen  Einfluß  sein ;  es  ist  wohl 
möglich,  daß  das  Gift  im  Darme  entstehe ;  anatomisch  ist  es  indessen  nicht 

bewiesen.  Victor  Scheel   (Kopenhagen). 

Narath,A«,  Zur  Pathologie  und  Chirurgie  der  He rnia  duodeno- 
jejunalis.    (Langenb.  Arch.  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  71,  1903,  S.  911.) 

N.  beschreibt  einen  Fall  von  Hernia  duodeno-jejunalis  sinistra,  bei  welchem 
der  ganze  Dünndarm  nach  Platzen  des  Bruchsackes  über  dem  Pankreas  hin- 
weg in  die  Bursa  omentalis  eingedrungen  war  und  von  dort  aus  nach 
Durchbrechen  des  Omentum  minus  sich  wieder  in  die  freie  Bauchhöhle  zu- 
rückverlagert hatte.  Die  Verhältnisse  im  Abdomen  lagen  infolgedessen 
derart,  daß  das  Konvolut  der  Dünndärme  in  zwei  Darmschlingen  auslief, 
welche  über  Colon  transversum  und  Magen  hinwegzogen  und  an  der  kleinen 
Kurvatur  in  der  Bursa  omentalis  verschwanden.  Die  eine  ging  dann  un- 
mittelbar in  das  Duodenum  über,  die  andere  kam  in  der  Fossa  duodeno- 
jejunalis  wieder  zum  Vorschein  und  verlief  direkt  nach  unten  in  das  Coe- 
cuni.  Infolge  der  Umschnürung  des  Magens  durch  diese  beiden  Darm- 
scblingen  hatte  sich  ein  richtiger  Sanduhr magen  ausgebildet.  Außerdem 
bestand  eine  Narbenstenose  des  Pylorus  infolge  eines  alten  Ulcus  ventriculi. 

Nach  Besprechung  der  in  Betracht  kommenden  anatomischen  Verhält- 
nisse und  der  bisher  vertretenen  Anschauungen  über  die  Entstehungsweise 
der  Hernia  duodeno-jejunalis,  speziell  der  Ansichten  von  Treitz  und 
Broesike,  kommt  N.  zu  dem  Schlüsse,  daß  für  das  Zustandekommen 
dieser  Hernien  zwei  Vorbedingungen  erfüllt  sein  müssen: 

„1)  Der  unter  dem  Mesocolon  hervorkommende  Dünndarm  muß  am 
Ausgange  des  Becessus  (duodeno-jejunalis)  gedrückt  oder  abgeknickt  werden 
durch  eine  Peritonealfalte  und 

2)  das  oberhalb  der  drückenden  Stelle  befindUche  Darmstück  darf 
nicht  fest  fixiert  sein,  sondern  muß  wenigstens  einige  Beweglichkeit  (freies 
Meseoterium)  besitzen." 

Die  Bildung  der  Hernie  erfolgt  dann  in  der  Weise,  daß  durch  die 
Behinderung   der  Passage   es  zur  Stauung  im  Darmlumen,   zu  stärkerer 
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Peristaltik  und  zum  allmählichen  Hereinziehen  des  unterhalb  der  Falte 
gelegenen  Dünndarms  kommt,  der  unter  günstigen  Verhältnissen  bis  zum 
Goecum  heraufgeholt  werden  kann. 

Die  erste  Entstehung  der  Hernie  wird  noch  durch  zwei  weitere  Mo- 
mente begünstigt.  Bei  loser  Befestigung  und  starker  Füllung  der  Flexura 
duodeno-jejunalis  wird  sich  die  Schlinge,  in  dem  Bestreben,  ihre  Krümmung 
zu  vermindern,  gegen  die  Plica  venosa  andrücken  und  es  kann  auf  diese 
Weise  die  relative  Behinderung  für  den  Abgang  des  Darminhalts  vermehrt 
werden.  Ferner  hat  die  Art  der  Mesenterialfixierung  des  obersten  Jeju- 
nums  zur  Folge,  „daß  sich  der  Darm  bei  starker  Füllung  förmlich  ringelt 
und  sich  gewissermaßen  korkzieherartig  in  den  Recessus  duodeno-jejunalis 
einbohren  kann." 

Das  Platzen  des  Bruchsackes  und  den  Durchbruch  der  Hernie  durch 
das  Omentum  minus  erklärt  N.  damit,  daß  das  Peritoneum  an  diesen  Stelleo 
infolge  des  vom  Ulcus  ventriculi  aus  auf  die  Umgebung  übergreifenden 
entzündlichen  Reizes  in  seiner  Festigkeit  geschädigt  war.   stoiz  (Strastburgj. 

Borland,  A  case  of  infantile  acute  eczema;  haematemesis; 
duodenal  ulcer;  death.  (The  Lancet,  17.  Oct.  1903.) 
Ein  Kind  von  8  Monaten  starb,  nachdem  es  die  letzten  6  Monate 
hindurch  an  Eczema  gelitten  hatte,  an  einem  Ulcus  duodenale.  Verf.  bringt 
die  Entstehung  dieses  Darmgeschwürs  mit  einer  in  den  letzten  Krankheits- 
wochen zu  beobachtenden  Verschlimmerung  des  Hautausschlags  in  Zusammen- 
hang; er  weist  fernerhin  auf  die  Aehnlichkeit  dieses  Falles  von  Duodenal- 
geschwür mit  anderen  hin,  die  nach  Verbrennungen,  Erfrierungen,  Erysipel, 
Pemphigus  und  Septikämie  beobachtet  wurden.  Sehoedei  (Chemnitz), 

HUgenrelner,  H.,  Entzündung  und  Gangrän  des  Meckelschen 
Divertikels.    (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  40,  1903,  S.  99.) 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  „Diverticulitis  ulcerosa  chronica  reci- 
diva^,  der  durch  Resektion  des  entzündeten  Divertikels  geheilt  wurde,  einen 
zweiten  Fall  von  Diverticulitis  und  Appendicitis,  der  durch  eine  aus  der 
Perforation  des  Divertikels  entstandene  eitrige  Peritonitis  tödlich  endete, 
und  einen  Fall  von  Meckelschem  Divertikel,  das  in  einer  rechtsseitigen 
Schenkelhemie  eingeklemmt  und  nach  außen  perforiert  war.  Nach  Resektion 
des  Divertikels  erfolgte  Heilung. 

Die  Diverticulits  ähnelt  klinisch  und  pathologisch-anatomisch  außer- 
ordentlich der  Appendicitis,  mit  der  sie  leicht  verwechselt  werden  kann, 
nur  ist  die  Affektion  mehr  in  der  Nähe  der  Mittellinie  lokalisiert.  Die 
Gangrän  des  Divertikels  wieder  läßt  sich  klinisch  von  der  Entzündung 
häufig  nicht  unterscheiden.  Als  Ursache  der  Gangrän  führt  Verf.  auf: 
Strangulation,  besonders  in  Hernien,  Volvulus  des  Divertikels,  Darmein- 
klemmung  bei  fixiertem  Divertikel,  wobei  das  gezerrte  Divertikel  eher  gan- 
gränös wird,  als  der  umschnürte  Darm,  Knotenbildung  des  Divertikels,  Zug 
bei  Abknickung  des  Darmes  und  Invagination  des  Divertikels.  Den  Schluß 
bildet  eine  sehr  reichhaltige  Literaturübersicht.        m,  «.  Brunn  (Tübingen). 

Strasburger,  J.,  Ueber  Bakterienmenge  im  Darm  bei  Anwen- 
dung  antiseptischer   Mittel.    (Aus   der   med.   Klinik  zu  Bonn. 
(Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  48,  1903,  S.  491.) 
Verf.  untersuchte  mit  seinem  Verfahren  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  46) 
die  Wirkung  verschiedener  Darmantiseptika  auf  die  Bakterienmenge  des 
Kotes.    Er  fand,  daß  Naphtalin  keine,  Salicylsäure  nur  eine  geringe  bak- 
terienvermindemde  Einwirkung  hatte.    Kalomel  und  /^-Naphtol  bewirkten 
bei  einem  Hunde  mit  einem  oberhalb  des  Goecum  sitzenden  Anus  praeter- 
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naturalis  eine  VermehruDg  der  Darmbakterien,  Thymol  eine  geringe  Ver- 
mioderung  im  Anfang  der  Darreichung. 

Bei  Versuchen  am  Menschen  hatte  Salicylsäure  eine  geringe,  Tannakol 
eine  deutliche  bakterienvermindernde  Wirkung  zur  Folge. 

Der  Versuch,  die  Bakterien  durch  chemische  Substanzen  im  Darme 
zu  Temichten,  erscheint  dem  Verf.  nach  seinen  Versuchen  nicht  sehr  aus- 
sichtsvoll. Dagegen  ist  eine  normale  Peristaltik  ohne  Schäxiigung  des 
Darmes  durch  stark  wirkende  Abführmittel  ein  wichtiges  Moment,  das  dem 
übermäßigen  Bakterienwachstum  entgegenarbeitet.  Kommen  wir  daher  den 
normalen  Funktionen  des  Darmes  zu  Hilfe,  indem  wir  erreichen,  daß  er 
seine  Nahrung  besser  verarbeitet  oder  geben  wir  dem  Organismus  weniger 
Nahrung,  so  bleibt  den  Darmbakterien  weniger  Nahrungsmaterial  übrig :  sie 
werden  an  Menge  abnehmen.  Roiiy  (Leipzig). 

Krogtus,  A«,    lieber  das  sogenannte  einfache  Enterokystom 

und   seine    Bedeutung    als   Ursache   von   Darmverschluß. 

(Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  49,  1903,  S.  53.) 

Mitteilung  eines  Falles  von   Enterokystom  bei  einem  2-monatlichen 

Kinde,   welches  Darmocclusion,   Ileus   hervorrief.      Anlegung   eines    Anus 

praeternaturalis,  Entfernung  des  Kystoms,  Tod  an  Blutung. 

Der  Tumor  war  taubeneigroß,  befand  sich  im  untersten  Teile  des  Ile- 
ums  zwischen  der  zirkulären  und  longitudinalen  Muskelschicht  des  Darmes 
eingeschlossen,  stellte  eine  von  Darmschleimhaut  ausgekleidete  Cyste  vor 
und  war  kongenitalen  Ursprungs.  Roiiy  (Leipzig) . 

Wllms,  Der  Mechanismus  der  Darmstrangulation.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.,  1903,  No.  43.) 
Verf.  hält  an  seiner  Ansicht  fest,  daß  bei  innerer  Einklemmung  das 
Hineinziehen  des  abführenden  Schenkels  durch  die  Peristaltik  bewirkt  wird 
und  erweitert  sie  noch  dadurch,  daß  er  unter  Umständen  auch  der  passiven 
Dehnung  durch  Stauung  von  Darminhalt  eine  Rolle  zuschreibt.  Die  gegen- 
teiligen Angaben  vonKert6cz  beruhen  auf  der  Verschiedenheit  zwischen 
Menschen-  und  Kaninchendarm,  sowie  auf  dem  Unterschiede  von  Hernien 
und  innerer  Einklemmung,  da  bei  letzteren  die  Bauchpresse  keine  Wirkung 

ausüben   kann.  Oierke  (Freiburg  i.  B.). 

Chlarl^  H«,  Zur  Entstehung  der  kongenitalen  Darmatresie 
aus  Intussusception.  (Prag.  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  22.) 
Chiari  hatte  im  Jahre  1888  einen  Fall  von  Darmatresie  bei  einem 
7  Tage  alten  reif  geborenen  Knaben  beschrieben  und  dabei  nachweisen 
können,  daß  die  im  Ileum  sitzende  Atresie  auf  eine  intrauterin  entstandene 
und  ausgeheilte  Intussusception  zurückzuführen  war;  er  hatte  dabei  die  Ver- 
mutung aufgestellt,  daß  es  sich  in  Fällen  von  kongenitaler  Darmatresie 
öfters  um  derartige  abgeheilte  Intussusceptionen  handeln  könne.  Seit  dieser 
^eit  liefen  im  ganzen  3  weitere  Fälle  von  kongenitaler  Darmatresie  ein,  bei 
denen  jedoch  bei  der  makroskopischen  Besichtigung  ein  derartiger  Zusammen- 
trug mit  Intussusception  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Als  nun  aber 
^iue  Mitteilung  von  Braun  erschien,  welcher  in  einem  ähnlichen  Falle 
ßrst  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  diesen  Zusammenhang  er- 
weisen konnte,  wurden  die  obengenannten  3  Fälle  ebenfalls  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  unterzogen  und  es  konnten  nun  in  einem  derselben, 
^^  dem  es  sich  wiederum  um  eine  Atresie  des  Ileums  handelte,  in  der 
von  der  Atresie  distal  gelegenen  benachbarten  Darmpartie  Reste  eines 
Intussusceptums  dargesteUt  werden.  Lu check  (Prag), 
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Literatur. 

Von  Prof.  Dr.  Otto  Hamann,  Bibliothekar  an  der  Königlichen  Bibliothek  in  Berlin. 


Nachdem  der  ursprüngliche  Plan,  die  Bibliographie  in  Zukunft  zu 
streichen,  wieder  hinfällig  geworden  ist,  soll  doch  eine  Aenderuog  in  der 
Veröffentlichung  derselben  eintreten :  Es  werden  nicht,  wie  bisher,  je  nach 
dem  verfügbaren  Raum,  größere  oder  kleinere  Bruchstücke  der  Literatur, 
sondern  in  kurzen  Zwischenpausen  Verzeichnisse  mitgeteilt  werden,  welche 
jedesmal  die  neuen  Publikationen  des  ganzen  Gebietes  umfassen. 

Diese  neue  Bibliographie  wird,  um  sich  auf  dem  Laufenden  zu  halten, 
mit  der  Literatur  des  November  1903  einsetzen,  somit  einen  Teil  der 
Arbeiten  des  letzten  Jahres  unberücksichtigt  lassen. 

M.  B.  Schmidt. 
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üeber  das  Chlorom. 

Von 

Dr.  Stanlslaus  Klein,  und         Dr.  Julius  Steinhaus, 

Primfirarzt  der  inneren  Abteilung,  Proeektor  u.  Vorsteher  d.  pathoL  Instituts. 

(Voigetragai  und  demonstriert  in  der  Warschauer  Medtzinisehen  Gesell- 
schaft am  19.  Januar  1904.) 

Vorläufige  Mitteilung. 

(Aus  dem  jüdischen  Krankenhause  in  Warschau.) 

Wie  bekannt,  finden  wir  bei  Chlorom  in  den  verschiedensten  Körper- 
regionen,  besonders  jedoch  läogs  der  Wirbelsäule,  grüne  neoplastische 
Massen,  welche  die  Gewebe  infiltrieren.  Diese  Massen  bestehen,  wie  die 
betreffenden  Beobachter  berichten,  ausschließlich  aus  Lymphocyten  (haupt- 
sächlich großen),  welche  in  den  Maschen  eines  spärlichen  Bindegewebsnetzes 
liegen.  Das  Knochenmark  ist  dabei  ebenfalls  vollständig  oder  teilweise 
grün  verfärbt  und  besteht  der  Hauptsache  nach  aus  Lymphocyten. 

Im  Blute  der  Personen,  welche  mit  dieser  seltenen  Erkrankung  be- 
haftet waren,  fand  man  gewöhnlich  einen  erhöhten  Prozcntgehalt  an  Lympho- 
cyten bei  normaler  oder  nur  wenig  vergrößerter  Leukocytenzahl  im  allge- 
meinen; in  den  letzten  Tagen  der  Krankheit  entwickelte  äch  oft  eine 
bedeotende  Lymphocytose. 

Die  einen   betrachten  die  Krankheit  als  eine  Lymphomatose  oder  als 

CntnlbUtt  f.  AUff.  PMthol.  XY.  ^ 
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etwas    Intermediäres    zwischen    Lymphosarkomatose    und    lymphatischer 
Leukämie;  andere  erblicken  darin  eine  echte  sarkomatöse  Wucherung. 

Im  August  1903  hatten  wir  Gelegenheit,  einen  Fall  von  Chlorom  zu 
beobachten,  der  vielfach  von  den  bisher  beschriebenen  abweichende  Eigen- 
schaften darbot.  In  die  Abteilung  des  einen  von  uns  (Klein)  wurde  ein 
38*jähriger  Mann  aufgenommen,  der  seit  6  Wochen  an  Schmerzen  in  der 
rechten  unteren  Extremität,  im  Sternum  und  in  einigen  Rippen  litt. 

Gleichzeitig  entwickelten  sich  Anämie  und  allgemeine  Schwäche,  die 
objektiv  bei  der  Aufnahme  festgestellt  wurden,  ebenso  wie  deutlich  fühl- 
bare Verdickungen  am  Sternum  und  an  den  Rippen.  Milz  gut  tastbar; 
Neuritis  n.  ischiadici  dextri;  Vergrößerung  der  Prostata.  Der  Kranke 
wurde  immer  schwächer,  die  Schmerzen  in  den  Knochen  gingen  Dicht 
zurück,  während  die  Anämie  immer  bedeutender  wurde  und  beiderseitige 
Facialislähmung  sich  einstellte.  Nach  6-wöchentlichem  Aufenthalt  im 
Krankenhause  starb  unser  Patient. 

Im  Blute  fanden  sich  nach  der  Aufnahme  20000  Leukocyten  in  1  com; 
allmählich  stieg  die  Zahl  der  Leukocyten  und  betrug  in  den  letzten 
Lebenstagen  über  41  000.  Der  anfängliche  Gehalt  an  Lymphocyten  betrug 
50  Proz.,  davon  10  Proz.  große  Lymphocyten;  er  stieg  vor  dem  Tode  bis 
auf  66  Proz.,  davon  47  Proz.  große  Lymphocyten.  Während  der  ganzen 
Dauer  der  Beobachtung  schwankte  die  Zahl  der  Myelocyten  zwischen  16 
und  32  Proz. 

Bei  der  Sektion  (Steinhaus)  wurden  grüne  Massen,  welche  das 
Sternum  von  vorn  und  von  hinten  umwucherten  und  die  rechte  Lunge 
komprimierten,  grüne  Knoten  an  einigen  Rippen,  grüne  Massen  längs  der 
Wirbelsäule,  welche  mit  den  Knochen  verwachsen  waren  und  die  Muskeln 
infiltrierten,  flache  grüne  Knoten  an  den  Schädelknochen,  kleine  grüne 
Knötchen  an  den  Nieren  und  ein  größerer  grüner  Knoten  in  der  Prostata 
gefunden.  Das  Knochenmark  des  Sternums  und  der  Rippen  rot,  dasjenige 
des  Femurknochens  zum  Teil  rot,  zum  Teil  grün,  überall  weich,  fast  zer- 
fließend. Milz  wenig  vergrößert,  Lymphdrüsen  ohne  pathologische  Ver- 
änderungen. 

Die  grünen  Massen  gaben  eine  deutliche  Blaufärbung  mit  Guajaktiuktur. 

Um  noch  vor  der  Untersuchung  in  Schnitten  Auskunft  über  die  Natur 
der  die  grünen  Tumoren  zusammensetzenden  Zellen  zu  erhalten,  hat  der 
eine  von  uns  (Klein)  Ausstrichpräparate  aus  der  Milz,  dem  Knochen- 
mark und  den  grünen  Massen  gefertigt  und  nach  Ehrlich  gefärbt. 

Es  stellte  sich  zu  unserem  Erstaunen  heraus,  daß  statt  der  er- 
warteten Lymphocyten,  die  in  allen  bisher  untersuchten 
Chloromfällen  gefunden  waren,  die  Hauptmasse  Zellen  mit 
neutrophilerGranulation(zumeistMyelocyten)  ausmachten; 
der  Rest  bestand  aus  Lymphocyten,  im  Knochenmark  mit  Zusatz  von 
eosinophilen  Zellen  und  Erythrocyten.  Die  Milz  dagegen  enthielt  beinahe 
ausschließlich  einkernige  Leukocyten. 

Zur  genauen  Untersuchung  des  bei  der  Sektion  gewonnenen  Materials 
wurde  es  in  Formalin  fixiert,  in  Paraffin  eingebettet,  in  5  jw  dicke  Schnitte 
zerlegt  und  nach  verschiedenen  Methoden,  darunter  auch  mit  Triacid  und 
nach  Romanowsky,  gefärbt  (Steinhaus). 

Die  Untersuchung  ergab,  daß  das  Parenchym  der  grünen  Mas- 
sen allerorts,  ebenso  wie  das  Knochenmark,  aus  Myelo- 
cyten (und  mehrkernigen  Neutrophilen)  mit  größerer  oder 
geringerer  Beimengung  von  großen  Lymphocyten  (im  Marke 
auch  von  eosinophilen  Zellen  und  Erythrocyten)  besteht.  Dagegen  ent- 
hielten die  Lymphdrüsen  und  die  Milz  keine  Myelocyten. 
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Wie  ersichtlich,  weichen  unsere  Ergebnisse  bedeutend  von  den  bisherigen 
ab  und  müssen  eine  Umwandlung  unserer  Anschauungen  über  das  Wesen 
des  Chloroms  nach  sich  ziehen. 

Vor  allem  ist  die  Frage  am  Platze,  ob  in  anderen  Chloromfällen 
die  grünen  Massen  nicht  ebenfalls  Myelocyten  (und  mehr* 
kernige  Neutrophilen)  enthielten.  Es  ist  sehr  schwer,  diese  Frage  mit 
Sicherheit  zu  beantworten,  denn  es  sind,  wie  aus  der  Literatur,  welche 
etwa  20  Fälle  von  Cblorom  enthält,  ersichtlich,  die  grünen  Massen  nicht 
in  der  Sichtung  untersucht  worden,  in  welcher  wir  dies  getan  haben; 
übrigens  sind  auch  viele  Fälle  in  der  Zeit  vor  Ehrlich  untersucht  worden. 
Da  jedoch  in  den  darauf  untersuchten  Fällen  im  Blute  ausschließlich  Lympho- 
eytose,  dagegen  keine  Myelocytose  gefunden  worden  ist,  liegt  die  Annahme 
nahe,  daß  in  diesen  Fällen  die  Ghlorommassen  ausschließlich  aus  Lympho- 
cyten  bestanden,  wenn  auch  sie  die  Guajakprobe  positiv  bestanden  und 
Charcot-Leydensche  Kristalle  aufwiesen  —  Charaktere,  welche  (be- 
sonders der  erstere)  neutrophilen  Bildungen  eigentümlich  sind.  Uebrigens 
wird  der  letztere  Umstand  seine  bisherige  Bedeutung  einbüßen,  wenn  die 
Annahme  des  einen  von  uns  (Klein),  welche  in  einer  Arbeit  über  die 
Gnajakreaktion  auf  Leukocyten  geäußert  worden  ist,  als  richtig  sich  er- 
weist, daß  nämlich  der  positive  Ausfall  der  Reaktion  von  dem  raschen 
Wachstum  der  neugebildeten  Massen  und  von  der  relativen  Jugend  der 
Zellen  abhängt. 

Unser  Fall  würde  nun  darauf  hinweisen,  daß  außer  dem  vermut- 
lichen lymphocytären  Chlorom  noch  ein  gemischtzelliges 
existiert,  ebenso  wie  zwei  verschiedene  Leukämieformen,  die  wir  nach 
den  Blut-  und  Knochenmarksbefunden  unterscheiden. 

Das  lymphocytäre  Chlorom  ist  der  lymphocytären  Leukämie  sehr  ähn- 
lich, während  das  myelocytäre,  oder  genauer,  das  gemischtzellige  Chlorom 
sich  von  der  gemischtzelligen  Leukämie  durch  seine  ungewöhnliche  Lokali- 
sation, eine  in  letzterer  nicht  anzutreffende  Aggressivität  und  seinen  rapiden 
Verlauf  deutlich  unterscheidet. 

Jedenfalls  wird  unsere  Klassifikation  des  Chloroms  nur  dann  als  ge- 
sichert gelten  können,  wenn  die  Existenz  von  ausschließlich  lymphocytären 
(^loromen  durch  genaue  Untersuchung  von  neuen  Fällen  oder  durch  Nach- 
untersuchung der  alten  positiv  bewiesen  sein  wird. 

Die  Tatsache,  daß  gemischtzellige  Chlorome  existieren  und  diejenige, 
daß  bei  der  Lymphosarkomatose  niemals  neutrophile  Myelocyten  gefunden 
werden,  erlauben  es  mit  größerer  Sicherheit,  das  Chlorom  aus  der  Lympho- 
sarkomgruppe  auszuschließen  und  der  Leukämiegruppe  anzuschließen,  welcher 
es  auch  aus  anderen  Gründen  am  nächsten  steht  (Klein). 

Wir  glauben  daher,  daß  die  grüne  Färbung  in  der  Reihe  der  Cha- 
raktere des  Chloroms  eine  untergeordnete  Bolle  spielen  soll,  und  in  den 
Vordergrund  seine  Lokalisation,  seine  eminente  Aggressivität,  seine  Ten- 
denz zur  Infiiltration  und  der  rapide  Verlauf  gestellt  werden  müssen. 

Diese  Charaktere,  welche  in  der  Leukämiegruppe  selten  auftreten, 
verleihen  dem  Chlorom  ein  besonderes  Gepräge. 

Warschau,  November  1903. 
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Referate. 

Kwrper  and  SellgmaiiH,  A  case  of  ainbilical  calculus.  (The 
Lancet,  12.  September  1903.) 

Bei  der  Operation  einer  Phlegmone,  die  am  Nabel  ihren  Ausgang 
nahm,  wurde  ein  fast  walnußgroßer  Stein  gefunden,  der  als  Ursache  der 
Eiterung  betrachtet  wurde.  Er  bestand  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
aus  zusammengeballten  Haaren,  Cholestearinplatten,  Epithelzellen  und 
Pflanzenfasern. 

Es  wird  angenommen,  daß  sich  der  Stein  als  Folge  von  Unsauberkett 
bildete  und  dann  zur  Ursache  des  Bauchdeckenabscesses  wurde. 

Sehoedel  (Chemni^). 

Best,  Ueber  Glykogen,  insbesondere  seine  Bedeutung  bei 
Entzündung  und  Eiterung.  (Zieglers  Beitr.  z.  path.  Anat.  u. 
aUgem.  Path.,  Bd.  33,  1903,  Heft  3.  Mit  1  Tafel.) 
Bests  Arbeit  teilt  sich  in  folgende  Abschnitte:  I.  Methode  der 
Untersuchung.  Charakteristisch  wird  das  Glykogen  durch  die  Jodmethode 
und  durch  Karminfärbung  hervorgehoben.  IL  Form  des  Glykogens  im 
gehärteten  Präparat.  HI.  Chemische  Natur.  IV.  Glykogen  bei  Tumoren. 
V.  Glykogen  bei  Entzündung.  —  Die  Zusammenfassung  des  Verf.  soll  im 
folgenden  widergegeben  werden:  Die  jodempfindlicben  Körnchen,  Kugeln 
und  Schollen  im  gehärteten  Präj>arat,  die  im  normalen  Körper  hauptsäch- 
lich in  quergestreiften  Muskeln  und  der  Leber,  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen bei  Tumoren  und  bei  der  Entzündung  sich  nachweisen  lassen, 
gehören  in  allen  diesen  Fällen  zu  einer  chemisch  einheitlichen  Gruppe; 
sie  charakterisieren  sich  außer  der  Jodreaktion  durch  Löslichkeit  in  Spei- 
chel und  verdünnten  Säuren,  bleiben  unbeeinflußt  durch  Kern-  und  Diffus- 
färbung,  färben  sich  aber  nach  besonderer  Methode  durch  Karmin.  Die  zn 
Grunde  Uegende  chemische  Substanz  ist  glykogenhaltig,  enthält  aber  Gly- 
kogen in  noch  unbekannter  Modifikation,  vermutlich  glykosidartig  an 
Eiweißkörper  gebunden.  —  Die  jodempfindliche  Substanz  ist  in  fast  allen 
malignen  Tumoren  nachzuweisen,  aber  ohne  Beziehung  zur  Malignität 
Sie  ist  ferner  Bestandteil  der  p(^ynukleären  Leukocyten,  aber  auch  der 
Gewebe  und  Gewebszellen  bei  akuten,  weniger  bei  chronischen  Entzün- 
dungen und  Eiterungen.  Sie  entsteht  als  Reaktion  auf  positiv  chemo- 
taktisch wirkende  Stoffe  und  Bakteriengifte.  Sie  ist  sicher  als  solche  kein 
Degenerationszeichen,  eher  ein  Zeichen  erhöhter  Aktivität  der  Zellen. 
Welche  Bedeutung  ihr  bei  der  Entzündung  zukommt,  harrt  noch  der  Auf- 
klärung, jedenfalls  steht  sie  in  sicherer  konstanter  Beziehung  zum  Ent- 
zündungsprozeß. Ernst  Schwalbe  (SßideibergJ. 

Czeczowlezka,  Zur  Kenntnis  der  durch  Cytotoxine  im  Tier- 
körper erzeugten  Veränderungen.    (Zeitschr.  f.  Heilk.,   1903, 
Heft  7.) 
Es   wurden    die   Organe   von    80  Tieren,   die  mit  Immunhämolysin, 
Hundeblutkörperchen,   hämolytisch   wirkendem    Ziegenserum ,   Ziegenmilch 
oder  Staphylolysin  behandelt  worden  waren,  untersucht.    Als  konstantester 
Befund  ergab  sich  außer  mehr  oder  minder  starker  Fettdegeneration   und 
-Infiltration,  die  nicht  als  charakteristisch  anzusehen  ist,  das  Auftreten 
von  gelblichen  Körnchen  in   den  Lymphdrüsen,   der  Leber  und   der  Milz 
von  Kaninchen,  die  in  oben  geschilderter  Weise  behandelt  worden  waren. 
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Diese  Körnchen  mtlsseD  auf  Grund  ihres  mikrochemischen  und  tinktoriellen 
Verhaltens  in  die  Gruppe  der  Lipochrome  eingereiht  werden  und  könnten 
fieUeicht  als  FetteiweiBverbindnngen  angesehen  werden.  Sie  zeigen  Ueber- 
gange  zu  den  bereits  normalerweise  in  den  Lymphdrüsen  des  Kaninchens 
Yorkommenden  Kömchen,  die  aber  zum  Unterschied  von  ihnen  keine  Fett* 
reaklion  geben.  Sichere  Anhaltspunkte  Ober  ihre  Natur  und  ihr  Entstehen 
konnten  nicht  gewonnen  werden. 

Außerdem  konnte  bei  solchen  Tieren  eine  Umwandlung  des  Fett- 
markes  in  lymphoides  Mark  konstatiert  werden ;  es  fand  sich  weiter  reich- 
lich H&mosiderin  in  der  Milz  der  Kaninchen  bei  Injektion  von  Ziegen- 
serum  und  Staphylotoxin  und  bei  Hunden  in  der  Milz  und  der  Leber 
nach  Hämolysininjektion,  und  ist  diese  Erscheinung  wohl  auf  lebhaften 
Erythrocytenzerfall  zurückzuführen.  In  2  Fällen  konnten  nach  subkutaner 
Staphylotoxininjektion  herdweise  Nekrosen  in  der  Leber  bei  Kaninchen 
nachgewiesen  werden,  welche  Verf.  auf  Thrombosen  infolge  der  Einwir- 
kung des  im  Staphylotoxin  enthaltenen  Leukocytins  bezieht. 

Die  gelegentlich  gemachten  Befunde  von  Knochenmarkriesenzellen  in 
den  Organen  werden  auf  eine  Reizung  des  Knochenmarkes  zurück- 
geführt. Lucksch  (Prag). 

Lannois  et  Porot,  Erythrom^lalgie  suivie  de  gangr^ne  des 
extr6mit6s.    (Rev.  de  m6d.,  T.  XXIII,  1903,  p.  824.) 

Verfif.  beschreiben  eine  55- jährige  Kranke,  die  seit  14  Jahren  an  einer 
auf  die  linke  Hand  beschränkten  Erythromelalgie  litt.  Im  Laufe  der  Zeit 
entwickelten  sich  ausgesprochene  Erscheinungen  von  Schrumpfniere  und 
Arteriosklerose,  in  deren  Gefolge  schließlich  mehrfach  leichte  apoplektische 
Insulte  auftraten.  Danach  änderte  sich  das  Krankheitsbild.  An  der  Hand 
wunle  die  Erythromelalgie  von  dem  Raynaud  sehen  Symptomenkomplex 
(lokale  Asphyxie  ohne  Nekrose)  abgelöst,  an  beiden  Beinen,  stärker  links 
als  rechts,  entwickelte  sich  sogar  symmetrische  Gangrän,  Unks  mit  Ab- 
stoßung der  Endphalange  der  großen  Zehe.  Heilung.  Die  tuberkulöse 
Kranke  starb  bald  nachher  an  einer  Bronchopneumonie.  Bei  der  Autopsie 
fand  sich  neben  einigen  Erweichungsherden  in  der  rechten  Großhirnrinde 
und  absteigender  Degeneration  der  gekreuzten  Pyramidenbahnen  eine  auf- 
fallende Veränderung  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks.  Sie  war  im 
allgemeinen  verdünnt  und  zeigte  außerdem  links  in  allen  Segmenten  einen 
weitgehenden  Schwund  des  Tractus  intermedio-lateralis  bezw.  der  ent- 
sprechenden Ganglienzellen  des  Gervikalmarks.  Zwischen  der  Atrophie  dieser 
Zellen,  welche  als  spinale  vasomotorische  Zentren  angesprochen  werden, 
uod  der  Erythromelalgie  wird  von  Verff.  ein  ursächlicher  Zusammenhang 
aDgenommeo. 

Liegt  der  Erythromelalgie  eine  bestimmt  lokalisierte  Läsion  der  Me- 
dulla  spinalis  zu  Grunde,  so  erklärt  es  sich  auch  sehr  gut,  daß  der  Sym- 
ptomenkomplex gelegentlich  bei  recht  verschiedenen  organischen  Spinal- 
leiden beobachtet  wird  (multiple  Sklerose,  Tabes,  Rückenmarkstumor, 
Paralyse).  L.  und  P.  glauben,  daß  diese  „medulläre  Theorie"  der  Erythro- 
melalgie zwar  für  die  meisten,  aber  nicht  für  alle  Fälle  Geltung  hat.  Da- 
neben bestehe  eine  rein  neurotische,  peripherische,  zentrale  und  vaskuläre 
Form  der  Krankheit.  Passier  (Leipzig). 

Piek,  Friede!,   Ueber  den  Einfluß  mechanischer  und  thermi- 
scher Einwirkungen  auf  den  Blutstrom   und  Gefäßtonus. 
C&itschr.  f.  Heilk.,  1903,  Heft  2.) 
Mittels   eines   sehr  sinnreichen   Apparates,   der  durch  Einschaltung 

einer  Pürette  in  den  Venenkreislauf,   wobei  das  Blut  defibriniert  werden 
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muß,  die  Strömungsgeschwindigkeit  des  Blutes  zu  messen  ermöglicht,  bat 
Pick  die  Einwirkung  mechanischer  und  thermischer  Reize  auf  die  Zir- 
kulation untersucht.  Als  mechanische  Reize  kamen  in  Anwendung  Strei- 
chung, Streichung  und  Knetung,  und  Klopfung.  Es  konnte  festgestellt 
werden,  daß  diese  mechanischen  Reize  (Massage)  im  allgemeinen  eine  Be- 
schleunigung des  Blutstromes  und  Erweiterung  der  Gefäße,  also  Herab- 
setzung des  Gefäßtonus  an  den  Extremitäten  zur  Folge  hatte;  dasselbe 
galt  für  die  Mesenterialgefäße  bei  Bauchmassage,  wobei  gleichzeitig  eine 
Zirkulationsverlangsamung  im  Gehirn  eintrat.  Passive  Bewegungen  der 
Extremitäten,  besonders  Streckung,  bewirkten  ebenfalls  Beschleunigung 
des  Blutstromes  in  der  Schenkelvene.  Von  den  thermischen  Reizen  ver- 
anlaßten  Wärme  und  Kälte  Beschleunigung  des  Blutstromes  und  Erweite- 
rung der  Gefäße.  Der  Angriffspunkt  der  thermischen  Reize  liegt  augen- 
scheinlich in  der  Gefäßmuskulatur  und  nicht  in  den  Nerven. 

Lucksch  (Prag). 

Orenet,  Henrik  £tat  du  caillot  dans  le  purpura.  (Compt.  Rend. 
de  la  Soci6t6  de  Biologie,  1903,  p.  1568.) 
Der  Befund  von  Hayem  und  Bensaude,  daß  bei  Purpura  haemor- 
rhagica  das  Gerinnsel  keine  Retraktion  zeigt,  ist  keineswegs  konstant  und 
hängt  von  vielen  zum  Teil  äußerlichen,  noch  schwer  übersehbaren  Um- 
ständen ab.  Blum  (Straßburg  i,  EJ. 

Grenet,  Purpura  exp6rimental.  (Compt.  Rend.  de  la  Soc.  de  BioL, 
1903,  p.  1509.) 
Nach  20  Minuten  langer  Unterbindung  der  Lebergefäße  und  Injektion 
einer  Mischung  von  Alkoholäther  (!)  und  Blutserum  eines  Hämophilen  in 
das  Lumbaimark  von  Kaninchen  konnten  kleine  Hämorrhagieen  der  Haut, 
ähnlich  denen  bei  Purpura  des  Menschen,  hervorgerufen  werden.  Schädi- 
gung der  Leber  und  intramedulläre  Injektion  erwiesen  sich  als  notwendig. 
Gr.  bezieht  auf  die  erstere  die  mangelhafte  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes, 
während  er  der  Störung  der  nervösen  Elemente  das  Zustandekommen  der 
Hämorrhagieen  und  ihre  Lokalisation  zuschreibt.      Blum  (Straßburg  l  ex 

Potler,    F.,    D6g6n6rescence   pigmentaire    par    hömatolyse 
chez  une   nourisson.     (Compt.   Rend.  de  la  Soc.  de  BioL,    1903, 
S.  1643.) 
Bei  einem  7  -  monatlichen ,   an  Gastroenteritis  gestorbenen  Säuglinge, 
wo  beim  Sektionsbefund  die  totale  Abwesenheit  der  Schilddrüse  die  kli- 
nische Diagnose  von  Myxödem  bestätigte,  fand  sich  in  der  Milz  viel  eisen- 
haltiges Pigment  (Blutgefäße  und  zellige  Elemente  der  Pulpa,  wenig  in  den 
Malpighi  sehen  Körperchen).     In  der  Leber  war  viel  weniger  Pigment 
abgelagert  (hauptsächlich  peripherer  Teil  der  Acini),   nur  Spuren  in  den 
Lymphdrüsen.    Die  Pigmentbildung  deutet  auf  starke  Zerstörung  von  roten 
Blutkörperchen  hin,  die  bei  chronischen  Kachexieen  durch  Hinzutreten  von 
akuten  Infektionen  entsteht.  Blum  (Straßburg). 

Bard,  De  la  coloration  biliaire  du  liquide  c6phalo-rachi- 
dien  d'origine  h^morrhagique.    (Compt.  Rend.  de  la  Soc.  de  Bio- 
logie, 1903,  p.  1498.) 
Bei  Blutung    in    die   Gerebrospinalhöhle    bleiben  anfangs  die    Blut- 
körperchen in  ihrer  Form  erhalten,  nachher  erfolgt  Austritt  des  Hämo- 
globins,   das   spektroskopisch    leicht   nachweisbar  ist;    es   vollzieht   sich 
darauf  eine  Umwandlung  des  Hämoglobins,  wobei  die  gebildeten  Produkte 
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weder  die  Reaktionen  des  Hämoglobins  noch  die  der  Gallenfarbstoffe  dar- 
bieten: die  Flüssigkeit  ist  hellgelb,  wie  verdünnte  Pikrinsäurelösang.  Es 
kann  aber  auch  Umwandlung  in  Gallenfarbstoff  stattfinden.  Bei  einem 
Kranken  mit  einer  Basisfraktur,  dessen  Harn  und  Blut  frei  von  Gallen- 
farbstoff waren,  zeigte  die  bei  der  Lumbalpunktion  gewonnene  Flüssigkeit 
schon  5  Tage  nach  der  Verletzung  ausgesprochene  Gallenfarbstoffreaktionen 
(Gmelin,  spektroskopisch);  Hämoglobin  war  nicht  nachweisbar. 

Blum  (Straßburg  i.  E.). 

Langstein,   Zur  Kenntnis   der   Ochronose.    [Aus  dem  pathol.  In- 
stitut des  Krankenh.  Friedrichshain  in  Berlin.  Vorsteher  Prof.  v.  Hanse- 
mann.]    (Hofmeisters  Beitr.,  Bd.  4,  1903,  Heft  3  u.  4.) 
Bei  der  Ochronose  der  Knorpel  wird  ein  dunkler,  in  dem  vom  Ver- 
fasser untersuchten  Falle  Hansemanns   ein   tintenschwarzer  Harn  aus- 
geschieden.    Um   Alkaptonurie  handelt  es  sich  nicht,   wahrscheinlich  um 

eine  pathologische   Melaninbildung.  Martin  Jacohy  (Heidelberg). 

Ctamler,   Charles,  Variations  de  la  lipase  du  sang  au  cours 
des   diverses    infections  et   intoxications   chez   Phomme. 
(Comptes  Rendus  de  la  Soc.  de  Biologie,  19Ü3,  S.  1423.) 
Die  Untersuchung  des  Blutes   auf  seinen  Gehalt  an   fettspaltendem 
Ferment  bei  den  verschiedensten  Krankheiten  ergab,  daß  bei  starkem  Da- 
niederliegen des  Stoffwechsels  eine  Verminderung  an  Lipase  vorhanden  ist, 
die  Menge  bei  Besserung  der  Krankheit  oder  geringen  Krankheitssymptomen 
der  Norm  sich  rasch  nähert,  bei  Diabetes  mellitus  dagegen  der  Gehalt  des 
Blatserums  an  Lipase  stark  vermehrt  ist.  Blum  (Straßburg). 

Oander,  Charles,  Teneur  en  Lipase  de, divers  liquides  patho- 
logiques  chez  Thomme.    (Comptes  Rendus  de  la  Soc.  de  Biologie, 
19(J3,  S.  1557.) 
Die  Prüfung  des  Gehalts  an  Lipase  von  pleuritischen  Ex-  und  Trans- 
sadaten,  Flüssigkeit  von  Ascites,  Hydrocele,  aus  Ovarialcysten  und  Blasen 
der  Haut  (spontanen  und  nach  Vesikatorien)   ergab  die  größte  Menge  bei 
dem  Inhalt  von  Blasen  durch  Blasenpflaster;   im  allgemeinen  (aber  inner- 
halb weiter  Grenzen)  zeigt  sich  eine  gewisse  Abhängigkeit  vom  Gehalt  des 
Blatserums  an  Lipase.  Blum  (Straßburg). 

Flexner,  S.  and Noguehl,  Hldeyo^  On  thePlurality  ofCytolysins 

in  normal  blood  Serum. 

On  the  Plurality  of  Cystolysins  in  snake  venom. 

Nogaehl,  H.,  The  effects  of  venom  upon  the  blood  corpuscles 

of  cold-blooded   animals.    (University  of    Pennsylvania   medical 

Balletin,  July- August  1903.) 
Normales  Blutserum  enthält  eine  ganze  Beihe  Cytolysine  für  die  ver- 
schiedensten Organzellen,  welche,  wenn  auch  nicht  durchaus  spezifisch,  so 
doch  zu  gewissen  Zellen  eine  besondere  Affinität  zeigen.  Der  Mechanismus 
ist  offenbar  derselbe  wie  bei  der  Hämolyse ;  es  handelt  sich  um  die  Wir- 
kung von  Ambozeptor  und  Komplement.  Erstere  sind  sicher  in  allen 
Sera  multipel,  letztere  wahrscheinlich. 

Auch  Schlangengift  enthält  Cytolysine  für  die  verschiedensten  Organ- 
zellen der  verschiedensten  Tiere,  Kaltblüter  wie  Warmblüter.  Auch  hierbei 
zeigt  sich  eine  besondere  Affinität  zu  gewissen  Zellen  abhängig  von  Organ 
and  Species.  Offenbar  sind  auch  hier  Ambozeptoren  und  Komplemente 
wirksam,  erstere  auch  hier  wieder  komplexer  Natur. 
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Nogschi  stellt  die  Wirkufigen  des  SchlangeiigifteB  auf  Kitko^erclm 
von  KaltBlüterB  fest  «nd  fand  hierbei  die  hftmoljtiscbe  Wirkung  über  eise 
größere  Gruppe  von  Tierett  ausgedehnt  als  die  agglotiDatitie. 

H^rxheimer  (WietbodenJ. 

N#giielil,  E«,  The  aulttplicity  of  the  faaenaggiutiniis  and 

ttie    heat   lability   of   the  Komplements  of    ccld-blooded 

an  im  als.    (Dniversity  of  Pennsylvania  medical  Bulletin,  July- August 

1903.) 

Verfasser  fand,  daß  das  Seramkoraplement  von  Kaltblfitem  sehr  labil 

ist.    Diese  Komplemente  scheinen  multipel  vorhanden  zu  sein,  denn  nicht 

nur  wirken  sie  auf  die  roten  Blutkörperchen  verschiedener  Tierarten  ver- 

schiedfC«,   sondern   man   kann  auch  die  Komplemente  für  eine  Art  roter 

Blutkörperchen  Eerstören,  ohne  daß  damit  der  Geaamtgehalt  an  Kom{de- 

nent  verlorn   ginge.  fferaheimer  ^WMbaien). 

Bist  et  Rlbadean-Dnmas,  Essais  d'immunisation  du  lapin  contre 

de  Taction  h^molytique  du  taurocholate  de  soude. 
—  R6actions  sanguines  dulapindansTimmunisatiott  coatre 
le  taurocholate  de  soude.  (Comptes  Rendus  de  la  Soci^t6  de  BioL, 
1003,  8.  1519.) 
Es  gelingt  durch  fortgesetzte  Injektion  allmähUch  steigender  Mengen 
von  taurocholsaurem  Natrium  Kaninchen  an  die  doppelte  letale  Dosis  zu  ge* 
wohnen;  das  Blutserum  soldier  Tiere  zeigt  eine  Steigerung  der  nortta£en 
antihämolytischeo  Wirkung. 

Während  zu  Beginn  der  Injektionen  die  Zahl  der  Eryüirocytei  stark 
fällt,  steigt  ihre  Zahl  bei  Fortsetzung  derselben  \vieder  an  und  erreicht 
normale  Höhe  und  Hämoglobingefaalt  Zettweises  Auftreten  von  kernbsl- 
tigen  Erythrocyten,  stark  rotes  Knochenmark,  Milz  auf  das  3— 4-£ache 
vergrößert,  mit  überwiegender  Beteiligung  der  zelligen  Elemente;  eisen- 
haltiges Pigment  und  zertrtimmerte  rote  Blutkörperchen  in  ihr ;  keine  Ver- 
änderung der  Leber.  Blum  (Strajttmrg).     . 

LSiflt  und  Schwarz,  Ueber  Bakterizidie  und  Agglutination 
im  Normalblute.  (Zeitschr.  f.  Heilk.,  1903,  Heft  8  u.  11.) 
Es  wurde  bisher  aus  der  bakteriziden  und  agglutinierenden  Wirkung 
des  Serums  auch  auf  solche  Fähigkeiten  des  normalen  strömenden  Blutes 
im  Körper  geschlossen,  es  ist  aber  dieser  Schluß  durchaus  nicht  berechtigt 
gewesen.  Man  hat  nämlich,  um  die  Wichtigkeit  dieser  Annahme  zu  er- 
weisen, ungerinnbare  Plasmen  hergestellt,  mit  ihnen  Versuche  gemacht  und 
die  Resultate  dieser  auf  das  normale  Blut  übertragen.  Dies  ist  nicht  so 
ohne  weiteres  zulässig,  da  in  den  künstlich  hergestellten  Plasmen  sich 
Fibrinferment  nachweisen  läßt,  was  darauf  hindeutet,  daß  in  denselben  Äb- 
sterbevorgäßge  auftreten,  die  im  normalen  Blute  nicht  vorkommen.  Dieses 
Vorhandensein  von  Fibrinferment  ist  aber  insofern  wichtig  für  die  Beur* 
teilung  dieser  Plasmen,  als  man,  da  das  Fibrinferment  erst  durch  den 
extravaskulären  Zerfall  der  Blutkörperchen  entsteht,  sich  daraus  des 
Schluß  erlauben  könnte,  daß  auch  andere  ferm^tartige  Körper  (die  Bak- 
teriolysine,  die  Agglutinine)  erst  auf  diese  Weise,  d.  h.  idso  extravaskulär 
entstanden  sein  können;  danach  wären  diese  künstlichen  Plasmen  nicht 
als  analog  mit  dem  normalen  strömenden  Blute  anzusehen,  und  es  ergibt 
sich  daraus  die  Forderung,  daß  ein  Plasma,  das  sich  so  wie  das  normate 
Blut  gegen  Mikroben  verhalten  soll,  vor  allem  frei  von  Fibrinferment  sdn 
muß.    Das  Gleiche  gilt  auch  für  die  Agglutination.    Es  wurden  nun  ver- 
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schiedene  Arten  von  Plasmen  hergestellt,  so  Magnesiumsulfatplasma,  Koch- 
salzplasma, Oxalatplasma  etc.  etc. ;  leider  erwies  sich  keines  von  denselben 
als  fibrinfennentfrei,  man  konnte  sich  daher  bezüglich  der  mit  diesen 
Plasmen  angestellten  Versuche  keinen  RückschluB  auf  die  Beschaffenheit 
des  normalen  Plasmas  des  strömenden  Blutes  erlauben,  und  die  Frage,  ob 
dieses  tatsächlich  bakterizide  und  agglutinierende  Eigenschaften  besitzt,  ist 

immer  noch   ungelöst.  Luchs ch  (Prag), 

Langer,  Josef,  Ueber  Isoagglutinine  beim  Menschen,  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  des  Eindesalters.  (Zeitschr.  f. 
Heilk.,  1903,  Heft  5.) 
In  den  Angaben  bezüglich  des  Agglutiningehaltes  des  Blutes  bestand 
insofern  eine  Lücke,  als  genauere  solche  bezüglich  der  ersten  Lebensjahre 
der  Menschen  fehlten;  diesen  Mangel  nun  suchte  L.  durch  seine  Unter- 
sachungen  zu  beheben  und  kam  derselbe  bei  seinen  Arbeiten  zu  folgenden 
Resultaten:  Im  menschlichen  Serum  findet  sich  meist  eine  Vielheit  von 
Agglutininen,  ebenso  sind  die  menschlichen  Erythrocyten,  in  der  Regel 
durch  mehrere  Serumarten  agglutinierbar.  Das  Serum  der  Neugeborenen 
weist  selten  Agglutinine  auf,  doch  werden  die  Erythrocyten  derselben  in 
gleicher  Weise  agglutiniert,  wie  die  der  Erwachsenen.  Die  Erwerbung  der 
Agglutinine  scheint  in  den  ersten  Lebensmonaten  stattzufinden ;  es  ist  noch 
fraglich,  ob  die  in  der  Milch  (Colostrum)  befindlichen  Isoagglutinine  in  das 
Blut  der  Säuglinge  übergehen  können,  oder  ob  diese  im  kindlichen  Organis- 
naus  auf  andere  Art  entstehen  können.  Die  Resorption  von  Blutergüssen 
sowie  akute  und  chronische  Infektionskrankheiten  erwiesen  sich  ohne  Ein- 
fluß auf  die  Bildung  der  Isoagglutinine.  Die  Isoagglutination  ist  ein  selb- 
ständiger von  dem  der  Isohämolyse  verschiedener  Vorgang. 

Zuekich  (Prag). 

Feinselimidt,  Ueber  das  zuckerzerstörende  Ferment  in  den 

Organen.    [Aus  der  I.  med.  Klinik  zu  Berlin.]   (Hofmeisters  Beitr., 

Bd.  4,  1903,  Heft  9—11.) 

Verfasser  findet  in  dem  Pankreas,  der  Leber  und  den  Muskeln  glykoly- 

tisches  Ferment,   das  auf  Kosten  von  Zucker  Kohlensäure,   Alkohol  und 

Säuren  bildet.  Das  Ferment  ist  durch  Alkohol  und  Aether  fällbar.  Sauer- 

sto£f  vermindert  die  Glykolyse.  Diabetische  Leber  wirkt  nicht  glykolytisch. 

Mit  der  Zymase  der  Hefe  ist  das  Ferment  nicht  identisch. 

Martin  Jaeoby  (Heidelberg), 

Dasso,  B.   F.,   EI  trabajo  de  las  glandulas  digestivas  y  sus 
relaciones   con    el   mecanismo   de    defensa    del    aparato 
gastrointestinal  contra  las  toxiuas.     (Revista  sud-americana 
de  ciencias  m^icas,  20  de  agosto  1903,  No.  10.) 
Im  ersten  Teil  behandelt  Verf.  die  Wirkungsweise  der  Verdauungs- 
säfte vom  chemisch-biok)gischen  Standpunkte  im  Anschluß  besonders  an 
die  Arbeiten    von  Pawlow.      Im   zweiten  Teile  untersucht  er,  welche 
Wirkung  diese  Säfte  gegen  Bakterientoxine  —  er  verwandte  das  Diphtherie- 
toxin  —  zum  Schutze  des  Individuums  ausüben.    Er  fand,  daß  Speichel 
und  Galle  Diphtherietoxin  nicht  verändern.  Ebensowenig  tut  dies  Pankreas- 
saft,  wenn  sich  die  Fermente  dieser  Drüse  im  Zustande  von  Profermenten 
und  Proenzymen  befinden.    Magen-,  Darm-  und  wirksamer  Pankreassaft 
dagegen  sind  imstande,  das  Toxin  zu  zerstören.    Hitze  hebt  diese  Fähig- 
keit vollständig   auf.    Daraus,  daß   alle  die   das   Toxin    beeinflussenden 
Fermente  für   Eiweiß  wirksame  Fermente  sind  und  das  Diphtherietoxin 
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auch  einen  Eiweifikörper  darstellt,  schließt  Verf.,  daß  es  sich  bei  der  Zer- 
störung des  Toxins  im  Magendarmkanal  wohl  nur  um  einen  einfachen  Ver- 
dauungsvorgang handelt.  Her  x  he  im  er  (Wiesbaden). 

Grober,  Die  Malaria  in  Thüringen.  (Klin.  Jahrbuch,  Bd.  11,  1903, 
Heft  4.) 

Verf.  bespricht  eingehend  die  tellurischen  Verhältnisse  des  Thüringer 
Landes  und  zeigt,  daß  früher  die  Bedingungen  für  das  Gedeihen  der  die 
Malaria  übertragenden,  tatsächlich  vorkommenden  Anophelesart  (A.  claviger) 
im  ganzen  Lande,  d.  h.  an  allen  größeren  Wasserläufen,  günstige  waren. 
Dafür  sprechen  auch  die  Mitteilungen  vom  Vorkommen  des  Wechselfiebers 
in  früheren  Zeiten.  Durch  Entwässerung  und  Entsumpfung  wurde  die 
Krankheit  dann  auf  die  Niederungen  der  Werra  und  die  Rieten  des 
mittleren  und  unteren  Unstruttales,  das  eigentliche  thüringische  Talbecken, 
eingeschränkt. 

Heute  lassen  sich  im  Unstruttale  noch  2  Herde,  die  durch  einen  Ge- 
birgszug getrennt  sind,  nachweisen.  Das  Zentrum  des  einen  Herdes  ist  der 
Ort  Weißensee,  während  der  andere  sich  nordwestlich  von  der  Sachsen- 
burger Pforte  erstreckt. 

Die  Kenntnis  dieser  Verhältnisse  ist  durch  eingehende  Untersuchungen 
an  Ort  und  Stelle,  sowie  Sammlung  der  Erfahrungen  der  Thüringer  Aerzte 
und  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Literatur  und  der  Krankenjournale 
medizinischer  Anstalten  gewonnen. 

Die  Zusammenstellung  zeigt  ferner,  daß  es  sich  um  eine  entsprechend 
der  Verbesserung  der  Bodenverhältnisse  zurückgehende  Krankheit  handelt. 

Kurt  Ziegler  (Breslau). 

Donovan,  Ueber  Piroplasmabefunde  bei  remittierendem 
Fieber.    (Bulletin  de  Tacad^mie  de  mediane,  1903,  No.  33.) 

Laveran  berichtet  über  Untersuchungen  von  Donovan  in  Madras, 
der  bei  Leuten,  die  von  einem  unregelmäßig  remittierenden  Fieber  be- 
fallen waren,  in  Ausstrichen  von  Punktionsflüssigkeit  aus  der  Milz  teils 
freie,  teils  in  rote  Blutkörperchen  eingeschlossene  kleine  birnförmige  oder 
ovale,  2,5—3  fi  lange  und  1,5  /x  breite  Gebilde  fand,  die  nach  der  Ro- 
ma nowsky  sehen  Färbung  in  ihrem  dicken  Ende  eine  ziemlich  große 
Chromatinanhäufung  und  daneben  oft  einen  kleineren,  mit  dem  ersten 
durch  einen  feinen  Stiel  verbundenen  Ghromatinhaufen  zeigen.  Der  größere 
Chromatinhaufen  zeigt  oft  eine  Zweiteilung,  wie  überhaupt  die  Vermehrung 
durch  Zweiteilung  die  Regel  zu  sein  scheint.  Pigment  findet  sich  nicht 
in  den  Parasiten. 

In  einem  roten  Blutkörperchen  finden  sich  manchmal  mehrere  Para- 
siten. Die  befallenen  roten  Blutkörperchen  erscheinen  blaß  und  werden 
kömig.  Hier  und  da  finden  sich  auch  Parasiten  in  Leukocyten,  wohl  ein 
phagocytärer  Prozeß. 

Die  Parasiten,  die  sich  nur  in  der  MUz,  nicht  aber  im  zirkulierenden 
Blut  nachweisen  lassen,  gehören  zu  den  Piroplasmen  oder  Pyro- 
somen,  die  als  die  Erreger  der  seuchenhaften  Hämoglobinurie  bei  Rin- 
dern wohlbekannt  sind. 

Das  hier  zum  ersten  Male  in  eindeutiger  Weise  beim  Menschen  nach- 
gewiesene Piroplasma   schlägt  Laveran   vor,   Piroplasma  Donovani  zu 

nennen.  He  ding  er  (Bern). 

Cazalbon,   Trypanosoma  beim   Dromedar   im   französischen 
Sudan.    (Bulletin  de  Tacadömie  de  m^dicine,  1903,  No.  26.) 
Laveran  berichtet  über  Trypanosomenbefunde,  die  C.  im  Blut  von 


—    59    — 

Dromedaren  in  der  Nähe  von  Timbuktu  erhob.  Die  Erkrankung  der 
Tiere,  die  dort  Mbori  oder  Fliegenkrankheit  genannt  wird,  führt 
unter  dem  Zeichen  einer  progressiven  Anämie  und  Abmagerung  meist  in 
2—8  Monaten  zum  Tode.  Zu  gewissen  Zeiten  findet  man  reichlich  Try- 
panosomen im  Blut,  die  nach  der  Beschreibung  identisch  sein  müssen  mit 
dem  Trypanosoma  Bruce i.  Die  infizierende  Fliege  wird  von  den 
Eingeborenen  El  Debab  genannt.  Ein  Teil  der  am  Niger  aufgewachsenen 
Tiere  ist  gegen  die  Erkrankung  immun. 

Die  Erkrankung  steht  in  nächster  Beziehung  zur  Nagana  oder  Tsetse- 

krankheit.  Htdinger  (Bern). 

Brumpty  Maladie  du  sommeil  exp^rimental  chez  le  singe. 
(Comptes  rendus  de  la  soc.  de  biologie,  1903,  S.  1494.) 
Durch  zweimalige  Injektion  von  1  ccm  einer  an  Trypanosomen  reichen, 
TOD  einem  Schlafkranken  herrührenden,  Cerebrospinalflüssigkeit  in  den 
Wirbelkanal  eines  Affen  (Macacus  cynomolgus)  wurden  nach  einer  Inkubation 
von  4—5  Wochen  die  typischen  Symptome  der  Schlafkrankheit  beobachtet. 
Zum  Unterschied  von  der  Erkrankung  des  Menschen  war  der  Verlauf  sehr 
akut  In  der  Cerebrospinalflüssigkeit  des  Affen  waren  sehr  zahlreiche 
Trypanosomen  vorhanden,  im  Gehirn  und  Bückenmark  fehlte  jedoch  die 
gewöhnlich  beim  Menschen  gefundene  Bundzelleninfiltration. 

Blum  (Straßburg), 

MeNeal,  W.  J.   and  Nory,  F.  G.,  On   the  cultivation  of  Try- 
panosoma  Lewis i.    (Gontributions  to  Medical  research  dedicated  to 
V.  Gl.  Vaughan,  June  1903). 
Verf.   berichtet  über  Trypanosomen,  die  ihm  zum  erstenmal  reinzu- 
zflchten  gelang  und  deren  krankheitserregende  Wirkung  auf  Hatten  fest- 
gestellt ist.     Bei   Zimmertemperatur  gezüchtete   Kulturen   wachsen   zwar 
langsamer,  wirken  aber  sicherer  und  behalten  ihre  Virulenz  sehr  lange. 

Herxheimer  (Wiesbaden) S^^^ 

Ehmrooth,  E.^  Zur  Frage  der  Pathogenität  des  Balantidium 
coli.    (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  49,  1903,  S.  321.) 

Ein  52-jähr.  Bauernweib  hat  seit  20  Jahren  Erbrechen  und  Schmerzen 
im  Leib,  seit  4  Monaten  Diarrhöe,  stirbt  13  Tage  nach  der  Aufnahme  in 
die  Klinik.  In  den  dünnflüssigen  schleimigen  Stühlen  werden  große  Mengen 
von  Balantidium  coli  gefunden. 

Die  Autopsie  ergab  neben  bronchopneumonischen  Herden  einen  chro- 
Bisch-entzündlichen  und  degenerativen  Prozeß  in  der  Magenschleimhaut, 
eine  partielle  Atrophie  hauptsächlich  im  Fundus  und  kleine  Hämorrhagieen 
daselbst.  Die  Schleimhaut  des  Dünndarmes  war  besonders  im  Ueum 
atrophisch,  vielfach  von  kleinsten  submukösen  Blutungen  durchsetzt. 

Die  Solitärfollikel  waren  hauptsächlich  im  Ileum  geschwollen,  im 
imteren  Colon  und  Rectum  fanden  sich  außerdem  oberflächliche,  hanfkorn- 
bis  erbsengroße  Geschwüre,  die  eitrig  belegt  waren;  die  Schleimhaut  er- 
schien stellenweise  durch  Rundzellenanhäufungen  ersetzt.  Balantidien 
wurden  in  der  Darmwand  nicht  gefunden. 

Verf.  spricht  die  Ansicht  aus,  daß  das  Balantidium  coli  für  den  Men- 
schen insofern  als  pathogen  angesehen  werden  muß,  als  es  auf  den  Darm 
irritierend  einwirkt  und  alsdann  einen  Reizzustand  von  schwer  zu  hemmen- 
der Art   hervorruft.  Rolly  (Leipzig)- 

Brooks,  H.9  A  few  aminal  parasites  sometimes  found  in  man. 
(Proceedings  of  the  New  York  pathological  society,  February-March,  1903.) 
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B.  weist  darauf  hin,  daß  bei  vielen  Parasiten  diejenigen,  welche 
niedere  Tiere  und  diejenigen,  welche  den  Menschen  befallen,  verschieden 
und  nicht  übertragbar  sind,  wenn  sie  auch  zur  selben  Klasse  gehören.  Er 
geht  zunächst  auf  die  Hakenwürmer  ein  und  zwar  das  Ankylostomum 
duodenale  und  beschreibt  die  durch  diesen  Wurm  verursachte  Erkrankung. 
Die  verschiedensten  Tiere  beherbergen  verschiedene  Arten  dieses.  Aach 
beim  Menschen  kommt  er  in  2  Formen  vor  und  zwar  als  Anchylostomam 
duodenale  der  Alten  Welt  (auch  in  Panama)  und  als  Uncinaria  americana 
(besonders  in  Südamerika).  Er  kommt  sodann  auf  das  Balantidium  coli 
zu  sprechen,  welches  er  für  das  ätiologische  pathogene  Agens  bei  einer 
Reihe  dysenterieartiger  Erkrankungen  hält,  eine  Meinung,  die  sich  immer 
mehr  Bahn  zu  brechen  scheine. 

Zum  Schluß  erwähnt  B.  die  sogenannten  Mie  scher  sehen  Schläuche, 
die  er  im  Herzmuskel  von  Elchen  fand,  deren  Tod  sie  herbeigeführrt. 

He rx heimer  (Wi^baden). 

Whlttles,  A  case  of  general  infection  by  a  nematode,  accom- 
panied  by  hypertrophic  gingivitis.  (TheLancet,  23.  May  1903.) 
Eine  19-jähr.  Patientin  kam  wegen  hartnäckiger  Hypertrophie  der 
Gingiva  an  Ober-  und  Unterkiefer  in  Behandlung.  Die  histologische 
Untersuchung  des  Zahnfleisches  wies  Nematoden  nach.  Dieselben  waren 
späterhin  auch  im  Eiter  mehrfach  auftretender  Furunkel  und  im  Blute 
nachweisbar.  Derselbe  Parasit  wurde  endlich  auch  im  Blute  der  Mutter 
der  Kranken  gefunden.  Ursache  der  Ansteckung  war  allem  Anschein  nach 
häufige  Liebkosung  eines  Hundes.  Schoedei  (ChemnUzj. 

Perelra,  Tapewormas  a  cause  of  Chorea.  (Lancet,  19.  Sept.  1903.) 
Bei  einem  6-jähr.  Mädchen  hörten  choreatische  Zuckungen,  denen  nie 
Gelenk-  oder  Herzerkrankungen  vorhergegangen  waren,  im  Laufe  der 
nächsten  4  Wochen  nach  Beseitigung  eines  Bandwurmes  völlig  auf.  Die 
Zuckungen  begannen  ungefähr  2 — 3  Wochen,  nachdem  zum  ersten  Male 
der  Abgang  von  Gliedern  bemerkt  worden  war.  Sehoedei  (CkemnUz), 

Douglas  and  Hardy,  Some  remarks  on  50  cases  of  Bilharzia 
disease.    (The  Lancet,  10.  Oct.  1903.) 

In  der  Hauptsache  handelt  es  sich  um  Blut-  und  Hamsedimentunter- 
suchungen : 

Die  Zahl  der  grobkörnigen  eosinophilen  Leukocyten  ist  mit  wenigen 
Ausnahmen  stark  vermehrt;  entsprechend  vermindert  ist  die  Zahl  der 
polymorphonukleären  Leukocyten.  W^eniger  häufig  ist  eine  Vermehrung  der 
großen  mononucliären  Leukocyten;  in  diesem  Falle  sind  die  Lymphocyten 
an  Zahl  herabgesetzt. 

Eine  sehr  große  Zahl  der  im  Hamsediment  vorhandenen  Leukocyten 
besteht  aus  grobkörnigen  eosinophilen  Zellen,  fast  der  ganze  übrige  Rest 
aus  polymorphonucleären  Zellen,  während  Lymphocyten  und  mononukleäre 
Leukocyten  die  Ausnahme  bilden.  r 

Die  Zahl  der  Parasiten  eier  schwankt  im  Urin  von  Tag  zu  Tag.  Sie 
ist  oft  sehr  gering,  wenn  Blut-  und  andere  Zellen  in  großen  Mengen  im 
Harn  vorhanden  sind.  Sc  ho  edel  (Chevmitz), 

Delbaneo,  E«,  Ein  Fall  von  spontan  vereitertem  Echinococcus 
der  Oberschenkelmuskulatur.  Eine  färberische  Eigen- 
schaft der  Echinococcusmembran.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Ghir., 
Bd.  70,  1903,  S.  100.) 
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Bei  einem  12-jährigen  gesunden  Mädchen  entstand  in  der  Oberschenkel- 
muskülatur  ein  anfangs  nur  wenig  schmerzhafter  Knoten,  der  plötzlich 
unter  heftigen  Entzündungserscheinungen  erheblich  wuchs.  Eine  Incision 
entleerte  dünnflüssigen  Eiter.  Eines  Tages  haftete  dem  Tampon  eine 
Cystenwand  an,  die  unschwer  als  Echinokokkenmembran  identifiziert  wurde. 
Der  Sack  war  kleinapfelgroß  und  enthielt  Detritus,  Eiterkörperchen  und 
Streptokokken.  Etwa  in  jedem  12.  Schnitte  wurde  ein  Hakenkranz  ge- 
fanden. Streptokokken  und  Eiterkörperchen  waren  zwischen  die  Lamellen 
der  Membran  eingedrungen  und  hatten  dieselbe  teilweise  zum  Zerfall  ge- 
bracht. Es  scheint  also  den  Streptokokken  gelungen  zu  sein,  das  Chitin 
aufzulösen,  was  die  Chemie  bisher  vergeblich  versucht  hat.  Ueber  die  Art 
dieser  Auflösung  herrscht  noch  Dunkel.  Bemerkenswert  ist  jedenfalls  die 
sabkutane,  spontane  Vereiterung  und  die  Tendenz  zur  Spontanheilung. 

Die  färberische  Eigentümlichkeit  der  Echinococcusmembran,  auf  welche 
D.  hinweist,  ist  ihre  Säurefestigkeit.    Sie  läßt  sich  nach  Art  der  Tuberkel- 

bacillen   färben.  M,  v.  Brunn  (Tübingen). 

ft^rand  et  Mlgnot,  Eyste  hydatique  costal.  (Revue  de  Chir., 
1903,  No-  1.) 
Ein  seltener  Fall  von  Echinococcus  einer  Rippe.  Histologisch  leisten 
die  Verff.  den  Nachweis  des  Ursprunges  von  Knochen  und  geben  auch 
nähere  Details  über  die  dadurch  in  der  Enochensubstanz  gesetzten  Ver- 
änderungen. Oarrh  (Königsberg). 

Eo€li,&.,  lieber  Enochencysten  in  den  langen  Röhrenknochen. 
(Langenbecks  Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  68,  1903,  S.  977.) 
K.  teilt  die  Beobachtung  einer  Enochencyste  in  der  Femurdiaphyse 
eines  lö-jährigen  Enaben  mit,  welche  zu  einer  Spontanfraktur  dicht  unter- 
halb des  Trochanter  geführt  hatte.  Da  die  Diagnose  zwischen  Cyste  und 
Tumor  schwankte,  wurde  eine  Probeincision  vorgenommen.  Diese  ergab 
eine  in  der  Markhöhle  des  Enochens  liegende,  mandarinengroße,  von  weichen 
Knochenmassen  umschlossene  Höhle,  welche  sanguinolente  Flüssigkeit  ent- 
hielt und  mit  einer  Bindegewebsschicht  ausgekleidet  war.  In  den  der 
Cystenwand  zur  Untersuchung  entnommenen  Gewebsstücken  wurden  zwischen 
älterer  und  neugebildeter  Enochensubstanz  fibrös  entartetes  Mark  und 
Knorpelzellen  gefunden.  Nach  innen  saß  der  Cystenwand  mit  Blutpigment 
reichlich  durchsetztes  Granulationsgewebe  auf.  Ein  Epithelbelag  wurde 
nirgends  entdeckt.  Aus  diesem  Befunde  wurde  der  Schluß  gezogen,  daß 
die  Enochencyste  aus  einem  in  Verknöcherung  begriffenen  und  zum  Teil 
in  Erweichung  übergegangenen  Enchondrom  hervorgegangen  sei. 

Im  Anschluß  an  diesen  Fall  bespricht  dann  E.  noch  weitere  20  aus 
der  Literatur  zusammengestellte  Fälle  von  Enochencysten. 

Stolz  (Straßburg). 

Sehmleden, Y.,  Beitrag  zur  Eenntnis  der  Osteomalacia  chro- 
nica deformans  hypertrophica  (Paget).     (Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chir.,  Bd.  70,  1903,  S.  207.) 
Verf.  beobachtete  einen  Fall  der  sehr  seltenen  Erkrankung  bei  einer 
58-)ährigen,  nicht  auf  Lues  verdächtigen  Frau.    Im  Laufe  von   3  Jahren 
hatte  sich  unter  langsam  zunehmenden  Beschwerden   ein  Riesenwuchs  des 
rechten  Schienbeins  entwickelt.    Die  Tibia  war  in  allen  Dimensionen  stark 
vei^ößert;  nach  vorn  und  innen  bogenförmig  verkrümmt.    Epiphysen,  be- 
sonders die  obere,  verunstaltet  und  verdickt,  Bewegungen  des  Kniegelenks 
dadurch  gestört.    Fibula,  sowie  die  übrigen  Enochen  des  Körpers  intakt. 
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Es  wurde  zuDächst  eine  Keilosteotomie  gemacht,  wobei  sich  der  Knochen 
als  ein  weiches,  mit  dem  Messer  bequem  schneidbares  Gewebe  erwies. 
Corticalis  völlig  geschwunden,  an  ihrer  Stelle  eine  spongiöse,  von  Binde- 
gewebe und  Fettmark  durchsetzte  Substanz.  Trotzdem  heilte  die  Wunde 
glatt.  Es  entwickelten  sich  jedoch  jetzt  so  starke  arthritische  Veränderungen 
im  Kniegelenk,  daß  zuerst  die  Resektion  und  später  wegen  der  daran  sich 
anschließenden  Eiterung  die  Amputation  vorgenommen  werden  mußte.  Die 
histologische  Untersuchung  ergab  eine  Osteomyelitis  fibrosa,  eine  diffuse 
Veränderung  des  Fettmarks  mit  Umwandlung  in  Bindegewebe.  Am  Knochen 
fanden  sich  Destruktions-  und  Regenerationsvorgänge,  doch  überwogen 
erstere  bei  weitem.  Frischere  Entzündungsherde  waren  nur  ganz  spärlich 
vorhanden.    Die  Aetiologie  ist  unbekannt.    Chirurgische  Eingriffe  haben 

wenig  Aussicht  auf  Erfolg.  Jtf.  v.  Brunn  (Tübingen). 

Prlnee,  Osteitis  deformans  and  hyperostosis  crauii.    A  con- 
tribution    to    their   pathology,    with    a   report   of   cases. 
(Amer.  Journ.  of  the  med.  scienc,  1902,  Nov.) 
Die  3  mitgeteilten  Fälle  und  eine  kritische  Literaturübersicht  über 
diesen  Gegenstand  haben  Verf.  zu  der  Ansicht  geführt,  daß  Ostitis  defor- 
mans und  Hyperostosis  cranii  sich  klinisch  und  ätiologisch  nicht  gegen- 
seitig abgrenzen  lassen.  Das  kombinierte  Vorkommen  beider  Erkrankungen 
macht  es  wahrscheinlich,  daß  sie  verschiedene  Lokalisationen  ein  und  des- 
selben Prozesses  sind,  der  durch  trophische  Störungen  bedingt  ist,  deren 
Sitz  Verf.  nach  Analogie  von  Tabes  und  Syringomyelie  im  Zentralnerven- 
system vermutet.  Hueter  (AlUma). 

Tashlro,   T.,   Histologische   Untersuchungen   an   osteomala- 
cischen  Knochen.    (Zieglers  Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  allg.  Pathol., 
Bd.  34,  Heft  2,  1903.   4  Fig.) 
Die  Untersuchungen  des  Verf.  erstrecken  sich  auf  5  Fälle  von  Osteo- 
malacie.    Er    fand    halisterischen    Knochenschwund,    femer  Bildung    von 
osteoidem  Gewebe,  beides  in  Kombination.    Die  Neubildung  des  osteoiden 
Gewebes  beginnt  mit  einer  Wucherung  des  Endostes,  welches  die  Knochen- 
balken überzieht  und  das  Stützgewebe  für  das  Mark  bildet.     Es  verdient 
dieser  Vorgang   den   von   Ziegler   eingeführten   Namen    der   Endostitis 
fibrosa.    Durch  die  Wucherung  des  Endostes  wird  zunächst  ein  lockeres, 
dann  ein  dichteres   fibrilläres  Bindegewebe  produziert,   das  sich   an   die 
Stelle  des  Knochenmarks  setzt.    Osteoblasten  spielen  bei  Neubildung  von 
Knochen  bezw.  osteidem  Gewebe  eine  geringe  Rolle.    Nicht  überall  gelingt 
es  mit  voller  Sicherheit,  die  Natur  und  Genese  des  kalklosen  Gewebes  zu 

bestimmen.  Emat  Schwalbe  (Heidelberg). 

B00S9  £.,  Ueber   späte   Rachitis    (Rachitis   tarda).     [Aus   der 
med.  Poliklinik  in  Freiburg  i.  B.]    (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  1903,  No.  48, 
S.  120.) 
Beschreibung  zweier  derartiger  Fälle,  von  denen  sich  bei  dem  ersten 
das  Leiden  im  11.,  bei  dem  zweiten  im  15.  Lebensjahre  entwickelte.    Die 
zweite  Patientin  hatte  eine  Rachitis  früher  zur  gewöhnlichen  Zeit  durch- 
gemacht, welche  im  7.  Lebensjahre  völlig  ausgeheilt  war. 

Es  handelt  sich  bei  diesen  Beobachtungen  um  eine  vorwiegend  an  den 
Knochen  in  Erscheinung  tretende  Erkrankung,  die  im  allgemeinen  der 
kindlichen  Rachitis  äußerst  ähnlich  ist.  Um  den  rachitischen  Charakter 
dieser  Knochenverändeiiingen  definitiv  zu  beweisen,  sind  jedoch  noch 
weitere  pathologisch-anatomische  Untersuchungen  sehr  erwünscht. 

Bolly  (Leipzig), 
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Stoeltzner,   W.,  Patbologisch-anatoinische  Befunde  an   den 
Weichteilen   Rachitischer.     Gibt   es    eine    viscerale   Ea- 
chitis?    (Charit^-Annalen,  Bd.  XXVII,  1903.) 
Verf.  kritisiert  die  pathologischen  Befunde  an  Weichteilen,  die  bisher 
beschrieben  wurden  und  sich  nahezu  auf  alle  Organe  beziehen.     Er  be- 
zweifelt den  ätiologischen  Zusammenhang  und  vor  allem  das  Vorkommen 
einer  visceralen  Rachitis  (Dickinson).     Den  häufig  zu  beobachtenden 
Hydrocepbalus    internus    rachitischer   Kinder    erklärt   Verf.    durch    die 
mechanische  Behinderung  des  Lymphaustausches  zufolge  besonders  starker 
Entwickelung  der  periostalen  Wucherung.     Eigenes  Beweismaterial  wird 

nicht  beigefügt.  Kurt  Zlegler  (Breslau), 

Poneet,  i.  und  Leriche,  £.,  Zwerge  der  Gegenwart  und  Ver- 
gangenheit. Atavististischer  Nanismus.  Rassenachondro- 
plasie.     (Bull,  de  TAcad.  de  m6d.,  1903,  No.  33.) 
Die  Verff.  teilen  zwei  Beobachtungen  von  Zwergwuchs  in  der  gleichen 
FamiUe  mit.    Da  diese  Zwerge  (31  Jahre  alter  Mann  mit  einer  Länge  von 
120  cm,  Schwester  28  Jahre  alt,  117  cm  lang)  keine  Erscheinungen  zeigen, 
die  im  Sinne  einer  pathologischen  Achondroplasie  verwertet  werden  können, 
und  da  namentlich  auch  nirgends  ein  Persistieren  der  Epiphysenknorpel 
nachgewiesen  werden  kann,  so  werden  sie  als  Typus  einer  atavistischen 
Achondroplasie  aufgestellt,  indem  die  Verff.  auf  das  durch  die  Geschichte, 
die  verschiedenen  Befunde  in  Gräbern  und  die  Untersuchungen  der  letzten 
Jahre  zur  Genüge  bewiesene  Vorkommen  von  Zwergrassen  hinweisen. 

He  ding  er  (Bern). 

Seblnk,  Karl,  Ein  Fall  von  Akromegalie.  (Prager  med.  Wochenschr., 
1903,  No.  37.) 
Eine  26-jäbrige  Frau,  die  wegen  des  Ausbleibens  der  Menses  die 
Klinik  aufsuchte,  zeigte  starke  Hyperostose  des  Unterkieferknochens  sowie 
der  Hände  und  Füße,  die  seit  iVa  Jahren  besteht.  Außerdem  ergab  die 
Aogenuntersuchung  links  temporale  Hemianopsie.  Eine  Struma  war  nicht 
vorhanden  und  im  Harn  konnte  kein  Zucker  nachgewiesen  werden.  Trotz 
des  Fehlens  dieser  letzten  zwei,  zum  Symptomenkomplex  der  Akromegalie 
gehörigen  Befunde,  der  Struma  und  des  Diabetes,  spricht  Verf.  den  Fall 
als  Akromegalie  an,  da  ein  Hypophysistumor  vorzuliegen  scheint. 

Lucksch  (Prag), 

Tronssalnty  Sur  un  cas  de  trophon^vrose  ossifiante  des  ex- 
tr^mit^s  chez  un  palud6en.   (Arch.  de  m6d.  exp^riment.  et  d^anat 
pathoL,  T.  15,  1903,  No.  1.) 
Bei  einem  Soldaten,  der  auf  Madagaskar  mehrere  Malariaanfälle  über- 
standen hatte,  stellten  sich  ungefähr  18  Monate  später  Schwellungen  des 
Mittelfußes,  noch  später  der  Finger  ein.    Während  die  Schwellungen  der 
Füße  schmerzhaft  waren,  verlief  die  Erkrankung  der  Hände  ohne  er- 
wähnenswerte Empfindungen.    Gleichzeitig  wurden  Atrophie  der  Haut  und 
Hyperhydrose  der  erkrankten  Stellen  beobachtet.     Das  Röntgen- Ver- 
fahren zeigte  osteophytische  Auflagerungen  der  Knochendiaphysen,  während 
die  Gelenkenden  frei  befunden  wurden.   Obgleich  jegliche  Therapie  erfolg- 
los blieb,  zweifelt  Verf.  nicht  daran,  daß  die  überstandene  Malariaerkrankung 
Ursache  der  Trophoneurose  ist.  schoedei  (Chemmu), 

Weber,  F.  P.,  A  case  of  multiple  Myeloma  (Myelomiatosis) 
with  Bence  Jones  proteidin  the  urine.  (Medico-chirurgical 
transactions.  Vol.  86,  1903.) 
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Verf.  gibt  die  genaae  Krankengeschichte,  den  Sektionsbericht  und  die 
mikroskopische  Beschreibung  eines  Falles  von  echtem  Myelom  der  Knochen. 
Die  Krankheit  hatte  vor  allem  die  Wirbelsäule,  die  Rippen,  Sternum,  einen 
Teil  des  Schädels  und  auch  die  Extremitäten  befallen.  Die  Geschwulst 
hatte  keinen  Primärsitz,  sondern  hatte  offenbar  an  vielen  Stellen  gleich- 
zeitig begonnen;  sie  ist  so  diffus  verbreitet,  daß  Verf.  den  ganzen  Prozeß 
als  „Myelomatosis^  bezeichnet.  Mikroskopisch  bestanden  die  Tumoren 
aus  einer  Art  von  Zellen,  welche  den  neutrophilen  Myelocyten  zwar  sehr 
nahe  stehen,  deren  zum  Teil  sehr  große,  offenbar  konfluierte  Granula  aber 
mehr  oxyphil  waren.  Ueber  die  chemische  Untersuchung,  welche  den 
Bence  Jones  sehen  Eiweißkörper  ergab,  ist  ein  genauer  Bericht  von 
Hutchison  und  Macleod  in  der  Abhandlung  enthalten.  Weber  gibt 
noch  eine  kurze  Wiederholung  eines  Falles  von  Myelom,  den  er  früher 
(Trans.  Path.  Soc,  1897)  veröffentlicht  hatte,  und  sodann  einen  guten  üeber- 
blick  über  multiple  Myelome  überhaupt,  insbesondere  ihre  Diagnose.  Zum 
Schlüsse  stellt  er  alle  Fälle,  die  er  in  der  Literatur  finden  konnte,  zu- 
sammen. Es  sind  dies  28  sichere  und  3  unsichere  Fälle.  Diese  Zusammen- 
stellung ist  weniger  unter  dem  Gesichtspunkte  des  echten  multiplen  Myeloms 
—  sonst  gehörte  ein  großer  Teil  der  Fälle  nicht  hierher  —  als  unter  dem 
derBenceJones  sehen  Albumosurie  aufgestellt.   Herxheimer  (Wiesbaden), 

Ylgnard  et  Gallavardln,  Du  myölome  multiple  des  os  avec 
albumosurie.  (Bevue  de  Chir.,  1903.) 
Die  interessante  monographische  Betrachtung  bezieht  sich  auf  diejenige 
Tumorform,  die  ganz  ausschließlich  auf  das  Skelet  allein  sich  lokalisiert  und 
keine  inneren  Metastasen  erzeugt.  Wenn  auch  die  Bezeichnung  Myelom, 
die  auf  die  Abstammung  der  Tumorzellen  von  denen  des  Knochenmarks 
hinweist,  nicht  ganz  zutrifft,  so  halten  die  Verff.  es  doch  für  richtig,  den 
Namen  festzuhalten ;  dagegen  sind  Namen,  wie  Lymphadenie  osseuse,  Endo- 
theliom  des  Knochens,  Lymphosarkom  des  Knochens  und  allgemeine  Sarko- 
matose,  zu  verwerfen.  Zu  den  6  sichergestellten  Fällen,  die  hier  nach 
klinischem  und  pathologischem  Befunde  wiedergegeben  werden,  wären  noch 
2  neue  Fälle  von  Abrikosoff  und  Jellinek  zuzufügen.  Klinisch  von 
besonderem  Interesse  ist  die  in  den  meisten  Fällen  konstatierte  Albumo- 
surie; die  Verff.  vermuten,  daß  hierin  ein  wichtiges  diagnostisches  Kenn- 
zeichen zu  erblicken  ist.  Auf  den  in  ihrem  Falle  erhobenen  Befund  (vgl. 
Abbildung),  sowie  auf  die  Kritik  der  Befunde  anderer  Autoren  können 
wir  nicht  emgehen  —  nur  so  viel,  daß  die  beschriebenen  primären  multiplen 
Knochentumoren  kein  einheitliches  histologisches  Bild  geben.  Das  multiple 
Myelom  der  Knochen  zeichnet  sich  aus  durch  eine  auffallende  Multiplizität 
der  Geschwülste,  ihre  lange  Latenz  in  klinischer  Hinsicht,  rapide  Kachexie, 
Fieber  und  komatöses  Endstadium,  schließlich  auch  Albumoseausscheidung 

durch   den   Urin.  Oarrh  (Königsberg). 

Yogel,  K.,   Zur  Therapie  der   Sarkome  der  langen  Röhren- 
knochen.   (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  70,  1903,  S.  L) 

Verf.  berichtet  über  einen  von  Schede  operierteD  Fsdi.  Bei  dem  34- jähr.  Mann 
war  ein  vor  l*/,  Jahren  bereite  operiertet»  BundzeUensarkom  vom  Charakter  des  Chon- 
dromyzosarkoms  am  oberen  Humerusende  rezidiviert  Unter  Resektion  der  ^capuLA, 
der  Clavicula  und  dee  Humerus  bis  auf  ein  3  cm  langes  Htück  oberhalb  des  Ellbogen- 
geienks  wurde  der  Tumor  entfernt  und  Pat.  war  nacn  4  Jahren  noch  gesund.  Verf. 
rat,  um  so  eher  die  Resektion  zu  versuchen,  je  proximaler  der  Tumor  sitzt,  weil  in 
diesen  Fällen  auch  ein  radikalerer  Eingriff  keine  größeren  Chancen  für  den  Erfolg  bietet 

M,  V.  Brunn  (Tübingen). 

Blecher,   Ueber  Cholesteatome  (Epidermoide)   der   Schädel- 
knochen.   (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  70,  1903,  S.  353.) 


Verl  beschreibt  ein  Cholesteatom  des  linken  Scheitelbeins  bei  einem 
23-jähr.  Soldaten.  Es  bestand  von  Kindheit  auf,  war  angeblich  nach  einem 
FaU  auf  den  Kopf  entstanden,  und  zur  Zeit  der  Untersuchung  hühnerei- 
groß. Der  Knochen  zeigte  am  Rande  eine  wallartige  Verdickung  und  bei 
der  operativen  Entfernung  fand  sich  an  der  nach  dem  Gehirn  zu  vorge- 
wölbten Unterfläche  eine  bis  auf  die  Dura  reichende  pfennigstückgroße 
Perforation.  Der  Inhalt  bestand  aus  zwiebelschalenartig  geschichteten  La- 
mellen, die  aus  platten,  großen,  polygonalen  Zellen  zusammengesetzt  waren. 
Die  Auskleidung  der  Knochenhöble  wurde  gebildet  von  einer  bläulichweißen 
Haut,  die  aus  einer  Bindegewebslage  und  aus  einer  Epidermisschicht  be- 
stand. 

Ob  fQr  die  Entstehung  das  Trauma  eine  Rolle  spielt,  ist  sehr  zweifel- 
haft, jedoch  nicht  völlig  von  der  Hand  zu  weisen,    m.  v.  Brunn  (Tübingen). 

Xatsaoka,  M.,  Ueber  die  Bedeutung  der  Knorpelbildung  nach 
Fraktur.    (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  70,  1903,  S.  13.) 
Verf.  experimentierte  an  den  Vorderarm-  und  Unterschenkelknochen 
von  Tauben  und  kam  dabei  zu  folgenden  Resultaten: 

Im  Anfangsstadium  der  Frakturheilung  wurde  fast  immer  Knorpel- 
bildung beobachtet,  und  zwar  im  äußeren  Periostcallus.  Die  Knorpel- 
bildung  blieb  aus  bei  sehr  guter  Adaptierung  der  Bruchenden  und  bei 
Fixierung  durch  einen  gut  sitzenden  Verband.  Ein  solcher  verhinderte 
zwar  nicht  immer  die  Knorpelbildung,  doch  verschwand  die  Knorpelzone 
bei  guter  Fixation  etwas  früher  als  ohne  solche.  Die  Versuche  erstreckten 
sich  bis  zum  22.  Tage  der  Frakturheilung.  jf.  v,  Brunn  (Tübingen), 

Lannelongue^  Die  hereditäre  Syphilis  der  Knochen  bei  den 

Neugeborenen  (Parrotsche   Krankheit),   bei  Kindern,  bei 

Erwachsenen  und  Greisen  (Krankheit  von  Paget).    (Bulletin 

de  FAcad^mie  de  M6decine,  1903,  No.  9  und  13.) 

Verf.  stellt  zunächst  die  verschiedenen  Symptome  beider  Erkrankungen 

auf  und  kommt  dann   angesichts  der   weitgehenden  Analogieen  zu  dem 

Schlosse,  daß  sowohl  die  Parrotsche  als  die  Pag  et  sehe  Krankheit  auf 

hereditäre  Syphilis  zurückgeführt  werden  müssen. 

In  der  Diskussion  gibt  Fournier  die  Möglichkeit  einer  selbst  erst 

im  höheren  Alter  Symptome  machenden,  hereditären  Syphilis  zu  und  führt 

eioen  Fall  von  Paget  scher  Erkrankung  an,  bei  dem  der  Bruder  des  Pat. 

typische  Zeichen  hereditärer  Syphilis  aufwies.  beding  er  (Bern), 

Wieting  und  Kalf-Effendl,  Zur  Tuberkulose  der  knöchernen 
Schädeldecke.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  70,  1903,  S.  123.) 
Die  Verflf.  beschreiben  10  im  kaiserlich  ottomanischen  Hospital  Gül- 
haD6  beobachtete  Fälle.  6  Fälle  betrafen  das  Alter  von  3—10  Jahren, 
die  4  übrigen  fielen  zwischen  das  14.  und  40.  Jahr.  Die  Ansiedelung  der 
Tuberkelbacillen  erfolgt  zumeist  in  der  Diploö,  denn  es  werden  das  Seiten- 
wapd-  und  Stirnbein  bevorzugt,  während  die  diploearmen  Teile,  die  Naht- 
linien, die  Schuppe  des  Schläfenbeins  und  der  basale  Teil  des  Hinterhaupt- 
beines verschont  bleiben.  Unter  dem  Temporaiis  gelegene  Abscesse  können 
eine  Beteiligung  des  Schläfenbeins  vortäuschen,  in  Wirklichkeit  aber  vom 
Seitenwandbein  stammen.  Seltener  kommt  eine  periostale  Schädeltuber- 
kulose  vor.  Unter  Ausbildung  der  tuberkulösen  Granulationen  kommt  es 
zu  oft  ausgedehnter  Nekrose  des  Knochengewebes,  jedoch  findet  eine  spon- 
tane Lösung  der  Sequester  nur  selten  statt.  Häufig  tritt  eine  Perforation 
der  Schädeldecke  ein,  und  zwar  wird  die  Tabula  externa  leichter  als  die 

GeotnlUatt  f.  AU|r.  Fathol.  XV.  ^ 
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interna  durchbrochen.  Ein  epiduraler  Absceß  entwickelt  sich  selten,  es 
bleibt  bei  der  Ausbildung  verkäsender  Granulationen.  Nach  außen  hin  da- 
gegen ist  die  Abscedierung  die  Regel.  Selbst  bei  langem  Bestehen  des 
Prozesses  und  Fistelbildung  kommt  es  verhältnismäßig  selten  zu  Kom- 
plikationen, wie  Meningitis,  Sinusthrombose,  Uimabsceß  oder  Allgemein- 
Infektion.  Meist  sterben  die  Patienten  an  anderweitiger  Tuberkulose. 
Spontanheilungen  kommen  vor,  doch  ist  frühzeitiges  und  energisches  ope- 
ratives Vorgehen  dringend  indiziert.  Oft  müssen  große  Defekte  des 
Schädeldaches  gesetzt  werden,  doch  ist  gerade  bei  der  Schädeltuberkulose 
die  Regenerationsfähigkeit  der  Schädeldecke  eine  relativ  gute.  Trotzdem 
zurückbleibende  Defekte  sind  sekundär  auto-  oder  heteroplastisch  zu  decken. 

M.  V.  Brunn  {Tiibinfjtn). 

Slven,  0.,  Zur  Kenntnis  der  sogen,  chronisch  ankylosierenden 
Entzündung  der  Wirbelsäule.     [Aus  der  med.  Klinik  und  dem 
path.-anat.   Institut  zu  Helsingfors.]     (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  49, 
1903,  S.  343.) 
Mitteilung  von  4  hierher  gehörigen  Fällen.    Das  Leiden  entwickelte 
sich  schleichend,  begann  in  3  Fällen  schon  in  jungen  Jahren,  bei  dem  4. 
erst  im  Alter  von  45  Jahren.     In  zweien  der  Fälle  sind  nur  die  Wirbel- 
säule, in  den  beiden  anderen  auch  Gelenke  der  Extremitäten  mitergriffen. 
Ein  Fall  gelangte  zur  Sektion;  es  bestand  die  Affektion  bei  demselben  in 
einer  Ankylosierung  der  kleinen  Gelenke  der  Wirbelsäule  mit  sekundären 
Veränderungen  der  Intervertebralknorpel.    In  den  übrigen  3  Fällen  nimmt 
Verf.  ähnliche  Prozesse  an. 

Es  handelt  sich  somit  bei  diesem  Leiden  pathologisch-anatomisch  um 
einen  chronisch-entzündlichen  Prozeß  in  den  kleinen  Gelenken  der  Wirbel- 
säule, welcher  schließlich  zu  einer  völligen  Ossifikation  derselben  führt. 
Er  ist  von  anderer  Natur  wie  der  bei  der  genuinen  Arthritis  deformans. 

Rolly  (Leipzig). 

Hugelshofer,  lieber  Spondylitis  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung des  späteren  Verlaufes  derselben.    [Aus  dem  Kinder- 
spital in  Basel]     (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  58,  1903,  Heft  5.) 
Verf.  berichtet  ausführlich  über  68  Fälle  von  Spondylitis  tuberculosa, 
In  einer  großen  Zahl  von  Fällen   konnten  die  Beobachtungen  durch  eine 
spätere    Nachuntersuchung    vervollständigt   werden.     Das   männliche   Gre- 
schlecht  ist  mehr  an  der  Erkrankung  beteiligt,   sie  beginnt  zumeist  im 
3.  Lebensjahr.    Hereditäre  Disposition  ist  nicht  durchgreifend  nachweisbar, 
noch  weniger  Traumen  als  Ursache  der  Erkrankung.    Am  häufigsten  wird 
der  erste  Lendenwirbel  ergriffen,  die  häufigste  Komplikation  ist  der  Psoas- 
abscess.    Lähmungen  sind  am  zahlreichsten  bei  Spondylitis  cervicalis  und 
führen  in  ^/g  der  Fälle  zum  Tode.    Amyloiddegeneration  ist  eine  seltenere 
Komplikation.     Ueber  die  Hälfte  der  Fälle  stirbt,  etwa  ein  Drittel  heilt 

vollständig.  Martin  Jacohy  (HHdelbrrg). 

v.  Bronn,  M.,  Ueber  die  suprakondyläre  Osteotomie  des  Fe- 

mur  bei  Genu  valgum,  mit  besonderer  Berücksichtigung 

der  definitiven    Knochenform.     (Beitr.  z.  klin.   Chir.,   Bd.  40, 

1903,  S.  213.) 

An  dem  reichen  Material  von  115  Fällen,  die  seit  1878  in  der  v.  Bruns- 

schen  Klinik  wegen  Genu  valgum  nach  Macewen  operiert  wurden,  weist 

Verf.   die   praktischen  Vorteile  dieser  Operationsmethoden   nach.     Durch 

Nachuntersuchung  von  24  Fällen  mittelst  Radiographie  konnte  er  feststellen, 
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daß  analog  difform  geheilten  EnocheDbrüchen  im  Laufe  der  Jahre  auch  an 
dem  künstlich  erzeugten  Knickungswinkel  des  Femur  eine  mehr  oder  weniger 
hochgradige  Abflachung  eintritt,  wodurch  sich  die  Knochenform  der  Norm 
nähert  Für  die  Vollständigkeit  dieser  Korrektion  ist  weder  das  Alter 
noch  die  seit  der  Operation  verflossene  Zeit  maßgebend,  sondern  die  in- 
dividuell schwankende  Umbildungsfähigkeit  des  Knochens,  was  besonders 
daraus  hervorgeht,  daß  die  Genua  valga  höheren  Grades,  also  die  am 
meisten  plastischen  Knochen,  eine  vollständigere  Ausgleichung  des  Knick- 
ungswinkels erfahren,  als  die  geringeren  Grade,  während  man  a  priori  eher 
das  Gegenteil  erwarten  sollte.  AutorejWnt. 

Wolff,  £.,   Die  Erfahrungen   über   Handwurzelverletzungen 
verglichen  mit  den  Ergebnissen  der  Varietätenstatistik 
an  den  Knochen  der  Handwurzel.     (Deutsche  Zeitschr.  f.  Ghir., 
Bd.  70,  1903,  S.  289.) 
Geleitet    von    der    Ueberlegung,    daß    die    Handwurzelknochen    nach 
Frakturen   häufig   mit  Pseudarthrose  heilen   und  daß  sich  diese  Pseud- 
arthrose  nicht  mit  Sicherheit  von   der  durch  sogen.    „Koaleszenz^    ver- 
bundenen Knochenstücken  unterscheiden  lassen,  hat  Verf.  die  Varietäten- 
statistik P fitzners  über  1450  Handskelette  einer  kritischen  Durchsicht 
unterzogen.    Er  ist  der  Ansicht,  daß  accessorische  Skelettstücke  im  Be- 
reich der  Handwurzel  häufiger,  als  bisher  angenommen,  eine  traumatische 
Entstehung  haben.    Darauf  weist  außer  der  Beschafi'enheit  der  Berührungs- 
flächen, die  mit  dem  Aussehen   alter  Frakturen  übereinstimmt,  besonders 
die  Beobachtung  hin,  daß  die  accessorischen  Knöchelchen   mit  dem  Alter 
an  Zahl  zunehmen,  daß  ferner  die  accessorischen  Stücke  oft  pathologisch 
verändert  waren. 

Frakturen  der  Handwurzelknochen  kommen  weit  häufiger  an  den  Be- 
standteilen der  proximalen  als  an  denen  der  distalen  lUsihe  vor.  Am 
häufigsten  bricht  das  Naviculare,  wobei  in  der  Regel  ein  proximal-ulnares 
und  ein  distal-radiales  Fragment  entsteht.  Am  Lunatum  ist  die  Kom- 
pressionsfraktur das  Gewöhnliche,  daneben  kommt  eine  Querfraktur  mit 
dorsalem  und  volarem  Fragment  vor.  Das  Triquetrum  pflegt  nur  bei 
gleichzeitigen  anderweitigen  Verletzungen  der  Handwurzel  in  ein  radiales 
und  ein  ulnares  Fragment  zu  zerbrechen.  An  der  distalen  Reihe  wurden 
nur  Absprengungen  und  Abreißungen  der  Tuberositas  trapezii  und  des 
Hamulus  ossis  hamati  beobachtet.  Absprengungen  mannigfacher  Art 
kommen  außer  den  genannten  typischen  Frakturen  auch  an  den  Knochen 

der  proximalen   Reihe   vor.  M,  v,  Brunn  {Tübingen). 

Wolff,  R,,   Ist  das  Os  naviculare  carpi  bipartitum  und  tri- 
partitum    Grubers   das    Produkt    einer   Fraktur?     Nebst 
Mitteilung  eines  Falles  angeborener,  beiderseitiger  Tei- 
lung des  Naviculare  carpi.     (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  70, 
1903,  S.  254.) 
Nach   den  Untersuchungen   des  Verf.  ist  es  wahrscheinlich,  daß  ein 
Naviculare  bipartitum  oder  tripartitum  viel  seltener  eine  Anomalie  als  das 
Produkt  einer  nicht  konsolidierten  Fraktur  ist.    Die  Fraktur  des  Os  navi- 
culare  ist  die  häufigste  unter  allen  Frakturen  im  Bereich   der  Karpal- 
knochen und  kommt  entweder  isoliert  oder  als  Komplikation  der  typischen 
Radiusfraktur  (bei  13  Proz.)  vor.    Nur  wenn  jede  Möglichkeit  einer  trauma- 
tischen Entstehung  auszuschließen  ist,  hält  Verf.  die  Annahme  eines  Navi- 
culare bipartitum  für  berechtigt.     Für  die  Unfallbegutachtung  muß   man 
bei  der  Seltenheit  der  Anomalie  und  der  relativen  Häufigkeit  der  Fraktur 
in  zweifelhaften  Fällen  stets  letztere  als  das  Wahrscheinliche  annehmen. 
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Daran  aDSchließend,  teilt  Verf.  einen  Fall  mit  (34-jähr.  Schreiber),  bei 
dem  es  sich  wohl  zweifellos  um  ein  angeborenes  Naviculare  bipartitum  an 
beiden  Händen  handelte.  Außerdem  bestand  beiderseits  eine  Atrophie 
des  Daumenballens  infolge  eines  kongenitalen  Defektes  des  Musculus  oppo- 
nens  und  abductor  brevis  poUicis.  jf.  v,  Brunn  (imingen). 

Haim,  Ueber  Knochenveränderungen  bei  akutem  Gelenk- 
rheumatismus im  Röntgenbilde.  (Zeitschr.  f.  Heilkunde,  1903, 
Heft  8.) 

AuB  den  UntersuchuDgen  seht  hervor,  daß  im  Anfangsstadium  der  Erkrankung, 
wie  aus  der  Aufhellung  des  Knochenschattens  ersichtlich  ist,  eine  Art  akuter  Er- 
weichung der  spongiösen  Knochenenden  infolge  von  Resorption  der  Kalksalze  auftritt; 
zugleich  scheint  aber  über  die  Verwischung  der  Kontur-  und  Strukturzeichnung  im 
Bilde  darauf  hinzudeuten,  daß  in  den  Knochenenden  Hyperämie,  Auflockerung  und 
Schwellung  besteht.  Fassen  wir  diese  Erscheinungen  zusammen,  so  handelt  es  sich 
augenscheinlich  um  eine  akute  Ostitis.  Es  wäre  demnach  aus  diesen  Röntgenauhiahmen 
der  Schluß  zu  ziehen,  daß  beim  akuten  Gelenkrheumatismus  nicht  nur  die  Gelenk- 
kapsel und  die  Knorpelbekleidune,  sondern  auch  die  knöchernen  Gelenkenden  vom 
Entzündungsprozesse  ergriffen  werden.  Nach  Aufhören  der  übrigen  Entzündung  gehen 
auch  die  Veränderungen  am  Knochen  wieder  zurück  und  es  kommt  dann  an  den  Ge- 
lenksenden derselben  zu  einer  geringgradigen  stabilen  Atrophie,  welche  sich  im  Rönt^- 
bilde  durch  eine  leichte  Aufhellung  und  durch  scharfe  grobmaschige  und  späruche 
Strukturzeichnung  kundgibt  Lucksch, 

Tashlro,  Y.^   Beitrag  zur  Kenntnis  der  histologischen  Ver- 
änderungen bei  der  eitrigen  Gelenkentzündung.    (Zieglers 
Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  z.  allg.  Path.,  Bd.  34,  1903,  Heft  3.) 
Verf.  hat  unter  Zieglers  Leitung  drei   Fälle  von   eitriger  Gelenk- 
entzündung genau  histologisch  untersucht.    Die  beiden  ersten  Fälle  waren 
akut,  der  dritte  hatte  bereits  2^/2  Monate  gedauert.    Die  Eiterung  wurde 
von  Streptokokken  bewirkt.     Auch   im  dritten  Fall  ließen  dieselben  sich 
reichlich  nachweisen.    Der  Knorpel  zeigt  unter  dem  Einfluß  der  Eiterung 
degenerative  Veränderungen,  Zerfaseruogen.     Leukocyten  dringen  in  die 
Tiefe  des^  Knorpels,  es  kommt  weiterhin  zum  Zerfall  desselben.  —  Unter 
dem  Knorpel   kommt  es   häufig  zu  fibröser  Wucherung,  die   vom  Endost 
ausgeht,  und  die  zur  Knochenneubildung  führen  kann. 

Ernst  Schwalbe  (Heidelberg). 

Ferrari,  Enrico,  Ueber   Polyarteriitis   acuta  nodosa  (sogen. 
Periarteriitis   nodosa)   und  ihre  Beziehungen  zur  Poly- 
myositis und  Polyneuritis  acuta.    (Zieglers  Beiträge  z.  path. 
Anat.  u.  z.  allgem.  Pathol,  Bd.  34,  Heft  3,  1903,  1  Taf.) 
Verf.   beschreibt  sehr  gründlich  einen  Fall  von   Polyarteriitis  acuta 
nodosa.    Diesen  Namen  schlägt  er  für  den  bisher  gebräuchlichen  der  Peri- 
arteriitis nodosa  vor.    Es   stellte   sich  bei  seinen  Untersuchungen  heraus 
—  und  dadurch  ist  auch  die  Namensänderung  begründet  —  dtJi  der  pri- 
märe Prozeß  bei  dieser  Erkrankung  in  einer  Degeneration  der  Media  zu 
suchen  ist,  sekundär  wird  die  Adventitia  und  auch  die  Intima  entzündlich 
affiziert.    Durch  die  Degeneration  der  glatten  Muskulatur  der  Media  er- 
klärt Verf.  auch  den  kleinen,  frequenten  Puls,  der  sich  bei  der  Erkrankung 
findet.    Verf  ist  geneigt,  anzunehmen,  daß  das  schädigende  Agens  auf  die 
nervösen  Gefäßzentren  primär  einwirkt;  er   deutet  in  diesem  Sinne  auch 
experimentelle  Erfahrungen   von  Lewasch ew.    Als  schädigendes  Agens 
kommt  vor  allem  der  Alkohol  in  Betracht.    Verf.  weist  auf  Parallelen  in 
den  Krankheitsbildern  besonders  der  Polyneuritis  acuta  und  der  Polymyo- 
sitis hin.    Auch  Beri-beri  muß  in  Betracht  gezogen  werden,  ebenso  die 
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Poliomyelitis  acuta  der  Erwachsenen.  Das  Haupt-  und  Bindeglied  dieser 
ganzen  Gruppe  ist  die  sogen.  Periarteriitis  nodosa,  da  sie  sowohl  für  sich 
allein  bestehen  als  auch  mit  allen  anderen  zusammen  vorkommen  kann, 
je  nachdem  nur  ein  Gefaßzentrum  oder  mehrere  und  diese  wieder  in  ver- 
schiedener Intensität  ergriffen  werden.  Von  den  ausgedehnten  und  hoch- 
gradigen Veränderungen,  wie  im  Falle  Kussmaul  und  Maier,  bis  zur 
Erkrankung  nur  ganz  kleiner  Gefäßgebiete  sind  alle  Uebergänge  vorhanden. 

Ernst  Schwalbe  (Heidelbcrq). 

Boemer,  E«,  Klinische  und  pathologisch-anatomische  Bei- 
träge zur  Lehre  von  den  Gelenkmäusen.  (Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chir.,  Bd.  70,  1903,  S.  363.) 

Verf.  teilt  zunächst  einige  Fälle  mit,  in  denen  Gelenkmaussymptome 
durch  Lipome  (4mal),  Fibrome  (Imal)  oder  Stücke  eines  Meniscus  (2mal) 
hervorgerufen  wurden,  und  geht  dann  auf  das  eigentliche  Thema,  die  aus 
Knorpel  oder  aus  Knorpel  und  Knochen  bestehenden  Gelenkmäuse  über. 
Von  den  28  Fällen  dieser  Art  sind  9  nur  klinisch  beobachtet,  die  übrigen 
außerdem  auch  histologisch  untersucht.  Sie  stammen  aus  Knie-,  Schulter- 
oder Ellbogengelenk. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  im  Gegensatz  zu  den 
Resultaten  Barths,  daß  der  Knorpel  nur  höchst  selten  sein  normales 
Aussehen  bewahrt  hatte.  Wurde  nicht  nur  die  Färbbarkeit  der  Kerne  als 
Kriterium  für  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Nekrose  angesehen, 
sondern  auch  auf  andere  Degenerationszeichen  geachtet,  wie  Schrumpfung 
der  Kerne,  Verlust  der  Struktur,  Zerfall  der  Chromatinkörnchen,  Schwund 
des  Protoplasmas,  Fragmentation,  Vakuolenbildung,  Degeneration  der 
Grundsubstanz,  so  wurden  fast  stets  Zeichen  von  Nekrose  gefunden.  Nur 
ein  Fall  war  unter  dem  untersuchten  Material  frei  davon.  Der  Grad  der 
regressiven  Veränderungen  wechselte,  jedoch  ohne  bestimmte  Beziehungen 
zu  dem  Alter  der  Gelenkkörper.  Die  Nekrose  kann  ausbleiben,  wenn  die 
Gelenkkörper  durch  einen  Gefäße  führenden  Stiel  mit  ihrer  Nachbarschaft 
zusammenhängen.  Einen  histologisch  nachweisbaren  Unterschied  zwischen 
traumatischen  und  angeblich  nicht  traumatischen  Gelenkkörpern  konnte 
Verf.  nicht  finden.  Zeichen  eines  entzündlichen  Vorganges  sah  er  niemals. 
Daß  sekundäre  Wachstumsvorgänge  an  den  Gelenkkörpern  auftreten  können, 
hält  B.  auch  nach  seinen  Untersuchungen  für  sicher.  Die  Lösungsfläche 
bedeckt  sich  regelmäßig  mit  Faserknorpel  oder  Bindegewebe.  Woher  dieses 
Gewebe  stammt,  ist  noch  unsicher.  Wahrscheinlich  findet  meist  nach  der 
Losung  des  Gelenkkörpers  noch  einmal  eine  vorübergehende  Verwachsung 
mit  der  Gelenkkapsel  statt. 

B.  ist  geneigt,  alle  nicht  durch  Arthritis  deformans  entstandene  Ge- 
lenkkörper auf  Traumen  zurückzuführen,  die  allerdings  nicht  immer  mehr 
anamnestisch  nachweisbar  sind.  Gegen  die  Osteochondritis  dissecans  ver- 
hält er  sich  ablehnend.  Die  Trennung  der  Gelenkkörper  von  der  Gelenk- 
fläche kann  zunächst  eine  unvollständige  sein  und  die  völlige  Loslösung 
kann  sehr  lange  Zeit  in  Anspruch  nehmen. 

Anhangsweise  werden  4  Fälle  von  Gelenkkörpern  bei  Arthritis  de- 
formans  mitgeteilt.  M.  v.  Brunn  (TüHngen). 

Xuret,  M.9  üeber  einen  Fall  von  Spaltbecken.  (Beitr.  z.  Geburts- 

hülfe  u.  Gynäkologie,  Bd.  7,  Heft  3,  1903.) 

Verf.  berichtet  über  eine  Patientin,  die  als  einzige  Mißbildung  eine  ca. 

8  cm   breite  Diastase  der  Schambeine  besaß,  ohne  die  sonst  gleichzeitig 

bestehenden  Mißbildungen  der  Bauchdecken,  der  Blase  oder  der  äußeren 
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und  inneren  Genitalien.  Die  Fat.  war  in  ihrem  5.  Lebensjahre  von  einem 
Wagen  überfahren  worden.  Darauf  wiesen  Narben  an  den  äußeren  Geni- 
talien, Fistel,  Verzerrung  der  Klitoris  hin.  Das  Spaltbecken  selbst  muß 
als  vor  dem  Trauma  bestehende  Abnormität  anerkannt  werden.  Abgesehen 
davon,  daß  eine  traumatische  Entstehung  nicht  gerade  leicht  verständlich 
wäre,  bot  das  Becken  alle  Eigentümlichkeiten :  Elafifende  Schambeine,  kräf- 
tiges Lig.  interpubicum ,  ausgesprochene  Lordose  der  Lendenwirbelsäule, 
vermehrte  Beckenneigung,  breite  Raute,  hochstehendes  Promontorium, 
schmale  Kreuzbeinkörper,  breite  Massae  laterales,  Kreuzbein  in  der  Längs- 
und Querrichtung  flach;  weitklaffende  Darmbeinschaufeln,  Beckeneingangs- 
ebene  rechteckig,  Beckenausgang  sehr  verbreitert.  Die  Synchondroses 
sacroiliacae  waren  beweglich.  Der  Gang  der  Fat.  war  normal,  man  merkte 
ihr  von  der  Beckenaboormität  nichts  an. 

Der  vorliegende  Fall  ist  der  erste,  wo  außer  dem  Fehlen  der  vorderen 
Beckenwand  keine  andere  Mißbildung  bestand.    Schickeie  (Straßburg i,  e.). 

Breuer,  B.  und  t.  Selller,  B.,  Ueber  den  Einfluß  der  Kastra- 
tion auf  den  Blutbefund  weiblicher  Tiere.  (Arch.  f.  exper. 
Pathol,  Bd.  50,  1903,  S.  169—198.) 
An  13  Hündinnen  im  Alter  von  6  —  10  Monaten,  also  etwa  um  die 
Zeit  der  Pubertät,  wurde  die  Kastration  beider  Ovarien  vorgenommen  und 
der  Veränderung  des  Blutbefundes  (Hämoglobingehalt,  Zahl  der  Blut- 
körperchen) durch  mehrwöchentliche  Beobachtung  vor  und  nach  der  Ope- 
ration das  Hauptaugenmerk  zugewendet.  An  einer  Reihe  von  Tieren  wurde 
statt  der  Kastration  eine  andere  abdominale  Operation  vorgenommen.  Das 
Ergebnis  der  Untersuchung  wird  dahin  zusammengefaßt,  daß  nach  der 
Kastration  ausnahmslos  bei  völligem  Wohlbefinden  der  Tiere  und  bei 
gleichbleibendem  oder  zunehmendem  Körpergewicht  ein  Sinken  sowohl  des 
Hämoglobingehaltes  als  der  Körperchenzahl  des  Blutes  eintritt.  Bei  ein- 
z(3lnen  Tieren  waren  zur  Zeit  des  Tiefstandes  der  Werte  geringe  kern- 
haltige Normoblasten  im  Blute  vorhanden.  Die  Blutveränderung  ist  eine 
vorübergehende  und  kommt  namentlich  in  der  ersten  Zeit  nach  Entfernung 
der  Ovarien  zur  Geltung.  Vertf.  neigen  der  Annahme  zu,  die  zunächst 
allerdings  noch  nicht  erwiesen  werden  kann,  daß  die  genannte  Blutver- 
änderung durch  Ausfall  einer  inneren  die  Blutbildung  beeinflussenden  Se- 
kretion der  Ovarien  bedingt  wird,  daß  aber  nach  Entfernung  der  Ovarien 
nach  einiger  Zeit  ein  anderes  Organ  vikariierend  diese  Funktion  über- 
nehmen könne.  Verfl*.  verweisen  übrigens  auf  die  Möglichkeit,  daß  das 
Absinken  der  Blutwerte  kein  reelles  sei,  sondern  nur  vorgetäuscht  werde 
etwa  durch  eine  Veränderung  in  der  Blutverteilung  (Verarmung  des  peri- 
pheren Kapillarblutes,  an  welchem  gezählt  wurde,  an  Körperchen  durch 
vasomotorische  Einflüssse).  löwh  (innsbnwkj. 

B6rard,  L.  und  Deseos,  A.,  Sur  Putilisation  de  la  leucocytose 
dans  le  diagnostic  de  certaines  affections  genitales  de 
la  femme.    (Revue  de   gyn6cologie  et  de  Chirurgie  abdom.  p.  Pozzi, 
T.  VU,  No.  1,  1903.) 
Die  Verfi".  kommen   bei  der  Untersuchung  ihres  klinischen  Materials 
zu  dem  Resultate,  daß  eine  Zahl  von  12— 130X)  Leukocyten  bei  Genital- 
erkrankungen  der  Frau  eine  beginnende  oder  in  Entwickelung  begriffene 
Eiterung  anzeigt.    In  diesem  Stadium  ist  der  Eiter  noch  virulent  und  der 
chirurgische   Eingriff  ist   zu  verschieben.     Sind   weniger  als   10—11000 
Leukocyten  vorhanden,  dann  ist  entweder  kein  Eiter  vorhanden  oder  er 
ist  nicht  mehr  virulent.    Die  Operation  ist  dann  zulässig,  auch  die  Lapa- 
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rotomie,  ohne  daß  eine  besondere  Infektionsgefahr  zu  befürchten  sei.  Die 
Verff.  sind  der  Ansicht,  daß  die  Leukocytenzählung  auch  von  Wert  sein 
könnte  fQr  den  richtigen  Zeitpunkt  der  Operation.  £s  fällt  nun  von  vorn- 
herein auf,  daß  die  Verff.  kleinere  Zahlen  haben,  als  man  sonst  gewöhnt 
ist  Dies  kommt  einmal  davon  her,  daß  sie  nur  in  klinisch  zweifel- 
haften Fällen  Blut  entnommen  haben,  in  den  klinisch  sicher  eiterigen 
nicht;  femer  davon,  daß  das  Blut  entnommen  wurde  kurz  vor  der  Operation 
in  nüchternem  Zustande,  wobei  die  vorhergegangene  Nachtruhe  bezw.  der 
niedrigere  Blutdruck  nicht  unberücksichtigt  bleiben  darf. 

Schickele  (Straßburg  i.  £,)» 

Perondl,    fr,,    Ein    Fall    von    rudimentärer    Gebärmutter    in 
einem   Leistenbruch.    (Ergänzungsheft  z.  Monatschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.,  Bd.  17,  .1903.) 
Bei   der   Bruchoperation   fand  sich   eine   kleinbirnengroße,   fleischige 
Masse  im  Bruchsacke,  die  reseziert  wurde  und  bei  der  Untersuchung  sich 
als  ein  rudimentärer  Uterus   mit   Tuba   und  Ovarium   erwies.    Als  Ent- 
stehungsursache nimmt  der  Verf.  eine  abnorme  Kürze  des  Lig.  rotundum  an. 

Schickele  (Straßburg  i.  E,), 

Smith,  R.  and  Willlamson,  H.,  An  unusual  case  of  ectopic  ges- 
tatio n.  (Journal  of  Obstetrics  and  Gynaecology  of  the  British  Empire, 
Jan.  1903.) 
Beschreibung  einer  ausgetragenen  Schwangerschaft  bei  einer  Drittge- 
barenden in  einem  rudimentären  Nebenhorn.  Zu  dieser  Diagnose  kommen 
die  Verff.  per  exclusionem.  Der  Fruchtsack  hing  mit  einem  Stiel  mit  der 
linken  Kante  des  Uterus  zusammen.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigte  dieser 
Stiel  kein  Lumen.  Ferner  inserieren  Tube  und  Lig.  rot.  der  entsprechenden 
Seite  auf  der  Oberfläche  des  Tumors.  Das  abdominale  Ende  derselben 
Tube  ist  offen,  was  nach  den  Verff.  bei  Tubargraviditäten  nicht  der  Fall 
zu  sein  pflegt  Ferner  ist  die  große  Ausdehnung  des  Eisackes  mit  einer 
Entstehung  aus  der  Tuba  nicht  in  Einklang  zu  bringen,  überdies  war  die 
Schwangerschaft  ausgetragen.  Die  Einbettung  des  Eies  in  das  rudimen- 
täre Nebenhorn  läßt  sich  so  erklären,  daß  früher  der  Kanal  zwischen  dem 
eigentlichen  Uterus  und  dem  Nebenhorn  offen  war  und  daß  er  sich  erst 
schloß  während  des  Wachstums  des  Sackes  und  den  dadurch  bedingten 
Verschiebungen  in  der  Sackwand.  Schtekeie  {Straßburg  i.  e.), 

Andrews,  The  anatomy  of  the  pregnant  tube.  (The  Lancet, 
16.  May  1903.) 

Folgende  Schlußsätze  stellt  Verf.  auf: 

In  der  graviden  Tube  ist  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft 
eine  Deciduabildung  gleichen  Umfangs  wie  im  Uterus  nicht  möglich;  in 
vielen  Tuben  ist  die  Bildung  einer  stärkeren  Deciduaschicht  sogar  un* 
möglich. 

Das  Trophoblast  des  Eies  frißt  sich  in  die  Muskulatur  der  Tuben- 
wand ein.    Das  Ei  ist  also  der  Wandung  eingelagert,  nicht  angelagert. 

Die  Blutgefäße  werden  durch  das  Trophoblast  eröffnet. 

Die  Tuben ruptur  ist  eine  Folge  dieses  zerstörenden  Einflusses  des 
Trophoblasts  auf  die  Wand  des  Eileiters. 

Eine  eingehende  Diskussion  schloß  sich  diesen  Sätzen  in  der  Lon- 
doner gynäkologischen  Gesellschaft  an.  Schoedei  (Chemnitz). 

Andrews,  H.  B.,  On  the  anatomy  of  the  pregnant  tube.  (Trans- 
actions  of  the  Obstetrical  Society  of  London,  Vol.  XLV,  1903,  Part  2, 
S.  197.) 
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Auf  ßrund  des  Studiums  der  Fachliteratur  namentlich  der  letzten 
7  Jahre  und  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  stellt  Verf.  folgende 
Thesen  auf: 

In  den  frühen  Monaten  der  Tubenschwangerschaft  trifft  man  in  der 
Tube  keine  mit  der  bei  uteriner  Gravidität  im  Uterus  sich  zu  dieser  Zeit 
findenden  an  Ausdehnung  vergleichbare  Decidua.  In  vielen  Tuben  ist  die 
Bildung  einer  zusammenhängenden  Decidua  anatomisch  unmöglich. 

Das  Tubenei  sitzt  außerhalb  des  Tubenlumens  innerhalb  der  Muscu- 
laris.  Dieser  tiefe  Sitz  scheint  sich  nur  durch  aktives  erodierendes  Vor- 
dringen des  Trophoblasts  erklären  zu  lassen,  der  die  Gefäße  eröffnet 

Tubenruptur  und  Tubenabort,  der  eine  innere  Ruptur  darstellt,  kommen 
in  der  Hauptsache  durch  die  destruierende  Wirkung  des  Trophoblasts  zu 

Stande.  Kurt  Kamann  (Wien). 

Yoigt,  J.,  Zur  Bildung  der  Capsularis  bei  der  Tubar- 
schwangerschaft.  (Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  68,  1903,  Heft  3, 
S.  642.) 

Zum  Entscheid  der  aktuellen  Frage,  ob  bei  einer  Extrauteringravidität 
eine  Reflexa  gebildet  werde  oder  nicht,  und  wie  dieselbe  beschaffen  ist, 
gibt  Verf.  vorerst  einen  Ueberblick  über  die  einschlägige  Literatur. 

Der  gegenwärtige  Stand  der  Refiexafttige  ist  danach  folgender:  In  einer  ziemlich 
großen  AnziSil  von  Fällen  ist  zweifellos  eine  Reflexa  gefunden,  die  zuweilen  Decidua- 
zellen  in  CTößerer  oder  geringerer  Menge  enthielt.  In  meser  Membran,  auf  die  sieb  das 
Tubenepitnel  eine  kürzere  oder  längere  Strecke  weit  hinüberschlug,  sind  Bind^ewebs- 
zuge  und  häufig  auch  glatte  Muskelfasern  beobachtet.  Diese  Gebilde  sind  von  den 
einen  als  Decidua  reflexa,  von  anderen  als  Tubenschleimhautfalten  bedeutet  worden. 
Die  jüngsten  Arbeiten  sprechen  endlich  sehr  dafür,  daß  es  sich  hierbei  um  Teile  der 
Tubenwand  handelt,  die  durch  das  Eindringen  fötaler  Elemente  aufgewühlt  und  seitlich 
verdrängt  sind  und  dann  mehr  oder  weniger  weit  hinauf  das  Ovulum  umschlossen  haben. 

Verf.  selbst  konnte  6  durch  Operation  gewonnene  Tubargraviditäten 
untersuchen  (davon  waren  3  intakt  und  wurden  in  Serien  zerlegt)  und 
kam  zu  folgendem  Urteil  in  der  Capsularis-Frage : 

Es  besteht  in  diesen  Fällen  eine  deutliche  Capsulans,  die  das  Ei  bezw. 
die  Mole  in  größerer  oder  geringerer  Ausdehnung  umhüllt.  Die  Bildung 
der  Capsularis  ist  in  erster  Linie  darauf  zurückzuführen,  daß  das  Ovulum 
sich  in  das  mütterliche  Gewebe  hineinwühlt.  In  den  Fällen  von  inter- 
columnarer  Einbettung,  um  die  es  sich  wohl  meist  handelt,  schlägt  sich 
nicht  nur  Schleimhaut  und  Bindegewebe,  sondern  auch  ein  Teil  der  glatten 
Muskelfasern  auf  das  Ei  hinüber.  Im  Laufe  der  weiteren  Entwickelung 
kann  die  Capsularis  durch  ein  Hineinfressen  von  Lang  ha  ns-Zellen  oder 
durch  Blutungen  zum  Teil  zerstört  werden,  so  daß  dann  nur  spangen-  oder 
bandartige  Reste  von  der  Wand  der  Tube  zu  der  Mole  ziehen.  In  ein- 
zelnen Fällen  kann  das  Ei  noch  andere  Tubenschleimhautfalten  {anfressen 
und  dieselben  zu  seiner  Bedeckung  heranziehen.  Irgend  eine  Spur  von 
Deciduabildung  ist  in  keinem  der  untersuchten  Fälle  gefunden  worden.  Es 
handelt  sich  also  nicht  um  eine  Decidua  reflexa,  sondern  das  Ei  schafft 
sich  in  der  Tube  die  Capsularis  aus  unverändertem  mütterlichen  Gewebe, 
indem  es  sich  mehr  oder  weniger  tief  in  die  Wand  hineinwühlt.  Den 
Grund  bilden  ungünstige  Emährungsbedingungen,  die  sich  dem  Ei  in  der 

Tube   darbieten.  Kurt  Kamann  (Wien). 

Gralton,  Twin  ectopic  and  uterine  gestation.  (TheLancet,  12.Sept. 
1903.) 
Wegen  intraperitonealer  Blutung  wurde  eine  34-jährige  Frau  laparo- 
tomiert  und  dabei  ein  3V2-nionatlicher  Fötus  aus  der  r.  perforierten  Tube 
entfernt.  Die  Frau  starb  7  Tage  später  und  es  fand  sich  ein  Fötus  gleichen 
Alters  im  Uterus.  Schoedei  (Chemnitzj. 
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Yolgt,  J.,  Ueber  die  Entstehung  der  intervillösen  Räume 
bei  Tubargravidität.  (Centralblatt  f.  Gynäkologie,  1903,  No.  47, 
S.  1395.) 
Die  Trophoblastmassen  senken  sich  in  das  mütterliche  Gewebe  des 
Eibodens  ein  und  dringen  durch  positive  Chemotaxis  und  eventuell  auch 
Eigenbewegung  der  einzelnen  Elemente  besonders  in  der  Richtung  nach 
den  Blutbahnen  vor.  An  den  Gefäßen  angekommen,  dringen  sie  in  die 
Wand  derselben  ein  und  ersetzen  diese  allmählich  ganz  oder  wenigstens  in 
dem  ihnen  zugewandten  Abschnitte.  Schließlich  kommt  das  Blut  so  in  ein 
Rohr,  welches  zwar  noch  den  Hohlraum  des  mütterlichen  Gefäßes  hat, 
dessen  Wandung  aber  von  fötalen  Zellen  gebildet  wird.  Durch  Vakuolen- 
bildnng  in  diesen  entstehen  neue  Bluträume,  in  denen  das  mütterliche 
Blut  noch  weiter  in  Berührung  mit  dem  Trophoblast  kommt.  Der  Abfluß 
in  die  mütterlichen  Venen  wird  auf  gleiche  Weise  ermöglicht.  Von  einer 
zerstörenden  und  wühlenden  Wirkung  des  Blutstromes  konnte  Verf.  an 
seinen  Serienschnitten  nichts  beobachten.  Kurt  Kamann  rwien). 

Altertum,  E«,  Ueber  solitäre  Hämatocelen.  (Zeitschr.  f.  Geburts- 
hülfe  und  Gynäkologie,  Bd.  50,  1903,  Heft  1,  S.  100.) 
Die  Hämatocelen  sind  wohl  ausnahmslos  bedingt  durch  Extrauterin- 
Schwangerschaften.  Warum  bald  eine  diffuse,  bald  eine  solitäre,  wie  eine 
Geschwulst  ausschälbare  Hämatocele  entsteht,  ist  unklar.  Die  solitäre 
Form  ist  noch  nicht  lange  bekannt  und,  den  spärlichen  Veröffentlichungen 
nach,  selten.  Nach  kurzem  Ueberblick  über  diese  Mitteilung  eines  eigenen 
durch  Leibschnitt  geheilten  Falles.  Kurt  Kamann  rwienj. 

Sittner,  A.,  Bauchschwangerschaft  beim  Kaninchen.  (Archiv 
f.  Gynäkologie,  Bd.  69,  1903,  Heft  1.) 
Bei  einem  Kaninchen  stellte  Verf.  durch  Incision  des  Fruchthalters 
und  Verpflanzung  eines  ca.  8-tägigen  Eies  in  die  Bauchhöhle  eine  künst- 
liche sekundäre  Abdominalschwangerschaft  her,  um  die  hierbei  auftretenden 
Veränderungen  zu  studieren.  Nach  20  Tagen  wirft  das  Tier  2  lebende 
JuDge.  Kurz  darauf  wird  es  getötet  und  dann  die  Sektion  vorgenommen. 
Hierbei  finden  sich  in  der  Bauchhöhle  3  Föten;  2  sind  den  kurz  vorher 
geworfenen  an  Größe  gleich,  der  dritte  ist  kleiner  und  im  Gegensatz  zu 
den  beiden  ohne  Umhüllung.  Während  die  beiden  anderen  je  ihre  zu- 
gehörige Placenta  hatten,  konnte  eine  solche  für  den  dritten  nicht  ge- 
ftmden  werden,  auch  keine  Nabelschnur.  Nach  der  Operation  hatte  sich 
der  Fötus  jedoch  noch  weiter  entwickelt,  wenn  er  auch  hinter  den  anderen 
zurückgeblieben  war.  Eine  Erklärung  dieses  merkwürdigen  Befundes  wird 
nicht  erbracht.  Die  Placenten  der  beiden  anderen  Föten,  welche  nach  der 
Operation  durch  umgekehrte  Peristaltik  der  Fruchthalter  wohl  in  die 
Bauchhöhle  gekommen  waren,  standen  miteinander  in  Verbindung;  sie  er- 
hielten ihr  Blut  durch  eine  Adhäsion,  die  sie  mit  dem  Rande  einer  Netzpartie 
eingegangen  waren.  sekickeie  (Straßburg  %,  e.j. 

Btlsch,  Ueber  Zerreißung  der  Gebärmutter  in  der  Schwan- 
gerschaft. (Beiträge  z.  Geburtsh.  u.  Gynäk.,  Bd.  7,  1903,  Heft  2.) 
B.  berichtet  über  einen  interessanten  Fall  von  Gebärmutterzerreißung 
in  der  36.  Woche  der  Schwangerschaft.  Sie  war  spontan  erfolgt,  aller- 
dings war  1  Jahr  vorher  bei  einer  Dilatation  mit  Sonden  der  Fundus  uteri  per- 
foriert worden.  Der  exstirpierte  Uterus  zeigte  einen  klaffenden  Riß  von 
vorn  nach  hinten  über  den  Fundus,  durch  den  das  Kind  in  die  Bauch- 
höhle ausgetreten  war.    Exitus  letalis  nach  kurzer  Zeit  —  B.  hat  aus 
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der  Litteratur  alle  zerstreuten  diesbezüglichen  Fälle  gesammelt  und  sie 
nach  Kategorien  geordnet.  In  allen  Monaten  der  Gravidität  finden  sich 
Rupturen  und  zwar  violente  durch  Trauma  und  bei  artefiziellem  Abort ; 
spontane: 

1)  bei  pathologischer  Eiinsertion  (Graviditas  interstitialis), 

2)  bei  Uterusmißbildungen  (Uterus  bicornis,  infantilis), 

3)  bei  (angeborener  und  erworbener)  Dünnwandigkeit  des  Uterus, 

4)  bei  Entzündungen  und  Neubildungen  (Tuberkulose,  Carcinom,  Myooi, 
destruierende  Placentarwucherung), 

5)  bei  Narben  des  Uterus:  a)  nach  früherem  Kaiserschnitt,  b)  nach 
früheren  Verletzungen  des  Uterus.  Seht  ekele  (Straßburg  %.  e,) 

Oswald,  E.,  Ueber  Uterusruptur  bei  manueller  Placentar- 
lösung.    (Beiträge  z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.,  Bd.  8,  1903,  Heft  1.) 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  die  Hebamme  die  manuelle 
Lösung  der  Placenta  vornahm,  wobei  die  Hinterwand  des  Uterus  perforiert 
wurde.  Durch  die  Wunde  waren  Darmschlingen  bis  vor  die  Vulva  pro- 
labiert, die  bei  der  Einlieferung  in  die  Klinik  schon  arg  nekrotisch  waren. 
Totalexstirpation  des  Uterus,  Resektion  der  Darmschlingen,  Anlegung  eines 
Anus  praeternaturalis.  Exitus.  Irgendwelche  Veränderungen,  die  eine  Prädis- 
position der  Uteruswand  zur  Ruptur  erkennen  ließen,  konnten  nicht  er- 
hoben werden.    Deshalb  kann  der  Riß  nur  durch  rohe  Gewalt  erfolgt  sein. 

Im  Anschluß  stellt  Verf.  etwa  50  ähnliche  Fälle  aus  der  Literatur  zu- 
sammen, an  die  er  Ueberlegungen  anknüpft  über  die  Kunstfehler  und  deren 
Beurteilungen. 

Die  Arbeit  ist  von  großem  forensischen  Interesse  und  verdient  all- 
seitige Beachtung  in  medizinischen  und  juristischen  Kreisen.  Wenn  auch 
meistens  der  Kunstfehler  an  sich  nicht  zu  entschuldigen  ist,  kann  vor  zu 
großer  Strenge  des  Urteils  nicht  genug  gewarnt  werden.  Es  ist  auffallend, 
spricht  der  Verf.,  daß  das  Urteil  milder  wird  gerade  bei  denen,  welche 
sich  am  eingehendsten  mit  solchen  Fälleq  beschäftigt  haben,  so  daß  Wal- 
ters, der  36  Fälle  von  Uterusausreißungen  veröffentlicht  hat,  zum  Ge- 
ständnis kommt,  er  sei  froh,  daß  von  ihm  kein  Gutachten  verlangt  worden 
sei  über  den  Fall,  den  er  selbst  behandelt  hatte,  denn  sein  Urteil  hätte 
damals  viel  strenger  gelautet  als  später,  nachdem  er  erfahren  habe,  daß 
„dieses  Unglück  dem  erfahrensten  und  geschicktesten  Arzt  zustoßen  könne". 
Grobe  Fahrlässigkeit,  grobe  Unkenntnis  und  rohe  Gewalt  sind  in  den 
meisten  Fällen  nicht  zu  leugnen.  Ferner  ist  hervorzuheben,  daß  die 
spontane  Ruptur  während  der  normalen  Geburt  bei  normalen  Becken- 
verhältnissen heute  mit  vollem  Rechte  anerkannt  wird.  Es  kommt  in 
solchen  Fällen  dann  vor,  daß  man  die  Ruptur  erst  erkennt,  als  man  zur 
Lösung  der  Placenta  schreiten  mußte,  da  die  sonstigen  Handgriffe  im 
Stiche  ließen.  Wie  leicht  kann  dann  ein  unerfahrener  Arzt,  der  vielleicht 
nur  selten  manuelle  Placentarlösung  auszuführen  hat,  bei  diesen  kompli- 
zierten Verhältnissen  ein  Unglück  anrichten?  —  Manche  Geburtshelfer 
kommen  überhaupt  nicht  in  die  Uterushöhle,  sehen  die  nach  der  Geburt 
zerrissene  Gervix  als  Placenta  an  und  durchbohren  das  hintere  Scheiden- 
gewölbe. Oder  aber  der  spastisch  zusammengezogene  innere  Muttermund 
erschwert  das  Eindringen  der  Hand  in  den  Uterus;  oder  die  Placenta 
sitzt  abnorm  fest,  ist  „nicht  ohne  Verletzung  der  Uteruswand  vollständig 
zu  entfernen'\  Besonders  kann  dies  vorkommen,  wenn  bei  derselben 
Patientin  häufigere  manuelle  Lösungen  nötig  werden.  —  Eine  Zerreißung 
des  Uterus  bei  manueller  Placentarlösung  ist  also  nicht  von  vornherein 
dem  Operateur  zur  Last  zu  legen.   (Besonders  verdient  auch  der  psychische 


—    75    — 

Zastand  des  Arztes  in  solchen  Motnenten  ganz  besondere  Beachtung. 
Wenn  es  stark  blutet,  wenn  die  Patientin  von  einer  Ohnmacht  in  die 
andere  fällt,  wenn  schnelle  Hülfe  äußerst  not  tut,  da  kann  der  in  diesen 
Operationen  nicht  so  sehr  bewanderte  Arzt  den  Kopf  verlieren.  Beispiele 
an  erfahrenen  Männern  in  solchen  und  anderen  Fällen  fehlen  nicht. 
(Delirium  operatorum.    Ref.)  SchickeU  (Straßburg  le.). 

Koenlg,  R.,  Eklampsie,  enorme  Placenta.  (Centralbl.  für  Gynäk., 
1903,  No.  40,  S.  1177.) 
Die  Wendung  des  Kindes  einer  eklamptischen  Ill-Para  nach  Er- 
weiterung der  Cervix  mittels  Bossischem  Dilatator  gestaltete  sich  sehr 
schwer,  indem  sich  der  Rotation  die  mächtige,  die  ganze  eine  Seite  des 
Uterus  einnehmende  Placenta  entgegensetzte.  Das  Kind  wog  excerebriert 
(i360  g,  die  Placenta  1620  g  bei  5,5  cm  Randdicke  und  Durchmesser  von 
25X26  cm.     Sie  war  makroskopisch  und  mikroskopisch  o.  B. 

Die  enorm  große  Kontaktfläche  zwischen  mütterlichem  nnd  kindlichem 
Organismus  gestattete  eine  besonders  massige  Abgabe  von  fötalen  Pro- 
dukten, der  das  mütterliche  Blut  offenbar  nicht  gewachsen  war.  Dabei 
braucht  für  dieselben  nicht  eine  erhöhte  Giftigkeit  angenommen  zu  werden, 
wenn  nur  die  Dichte  des  Giftstroms  resp.  die  Menge  der  importierten 
Zotten  in  der  Zeiteinheit  so  bedeutend  war,  daß  die  Neutralisierung  im 
mütterlichen  Organismus  resp.  die  Syncytiolyse  mit  deren  üeberschwemmung 

Dicht  Schritt   halten   konnte.  Kurt  Kamann  (Wien). 

Wlndiseh-Oedon,  Vier  Fälle  von  Eklampsie.  (Centralbl.  f.  Gynäk., 
1903,  No.  40,  S.  1179.) 

Auf  Grund  von  drei  günstig  ausgegangenen  Fällen  und  einem  letal 
geendigten  Fall  von  Eklampsie  glaubt  Verf.  bei  Morphintherapie  und 
leichter  Beendigung  der  Geburt  in  Narkose  die  Prognose  wesentlich  besser 
stellen  zu  können,  wenn  es  gelingt,  mittels  Kochsalzinfusionen,  warmen 
Einpackungen  und  Bädern  ein  reichliches  Schwitzen  hervorzurufen. 

Die  erhöhte  Erregbarkeit  des  Nervensystems  wird  durch  Narkotika 
herabgesetzt,  um  das  Auslösen  der  Krämpfe  zu  verhindern.  Durch  die 
Infusionen  werden  die  in  der  Zirkulation  befindlichen  Toxine  diluiert,  durch 
das  Schwitzen  ausgeschieden  durch  die  Haut,  und  die  so  frei  gewordenen 
Nieren  beginnen  nun  ihre  normale  Funktion.  Bei  Eklampsie  sub  partu 
Entbindung  mit  leichten  Operationen  in  Narkose,  wobei  die  meist  an  sich 
gute  Wehentätigkeit  durch  die  Hydrotherapie  gefördert  wird. 

Kurt  Kamann  (Wi-en). 

Foulerton  and  Bonney,  A   case  of  primary   infection  of  the 
puerperal  uterus  by  Diplococcus  pneumoniae.  (Transactions 
of  the  Obstetrical  Society  of  London,  1903,  Part  U,  p.  128.) 
Eine  I>Para  erkrankte  am  3.  Tage  nach  Zangengebart  mit  Dammrißnaht  unter 
Erbrechen,  Schüttelfrösten  und  hohem  i^^eber.    Exitus   am  14.  Tag  post  partum.    Sek- 
tion: Allgemeine  Injektion  des  Peritoneums,  frische  Adhäsionen  im  kleinen  Becken  und 
in  der  rechten   Iliakalgegend.    Dazwischen  Eiter  und   trübe  Flüssigkeit.    Starkes  hoch 
binaufreichendee  Exsudat  im  rechten  Parametrium.    Subinvolvierter  Uterus  mit  Placeu- 
tarrest  und  Co^ixriß.     Mesenterialdrüsen    geschwellt.     Sanguinolente   Flüssigkeit   im 
rechten  Pleurasack,  einige  Adhäsionen  im  linken,  Kongestion  beider  Lungenbasen,  aber 
icMBe  pneumoDiBcbe  Infiltration. 

Deckglaspräparate  von  einer  am  10.  Tage  ausgeführten  Lochienentnahrae  aus  der 
Urvix  ergaben,  nach  Gram  gefärbt,  1)  Diplococcus  pneumoniae,  2)  Staphylococcus. 
Außerdem  nach  Gram  nicht  gefärbt  Bacillus  coli  communis.  Plattenkulturverfahren 
^>f^tatigte  diesen  Befund.  Eine  mit  dem  Lochialsekret  geimpfte  Maus  verendete  nach 
h  Stunden  und  hatte  in  der  Peritonealflüssigkcit  und  im  Herzblut  Reinkultur  von 
Wplococcus  pneumoniae.    Gleiches  Resultat  hatten  Impfungen  mit  den  Platten kulturen. 
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Bei  der  Sektion  wurde  keine  bakteriolo^Bche  Untersuchung  aufgeführt.  Verff.  halten 
aber  eine  primäre  genitale  Infektion  mit  Diplococcus  pneumoniae  für  zweifellos  wegen 
des  Fehlens  jeslicher  vorhergegangener  Lungeninfektion. 

Genitale  Infektion  mit  dem  Diplococcus  pneumoniae  ist  selten ,  obwohl  dieser 
Goccus  auf  anderen  raunden  Schleimhäuten  häufig  parasitiert.  Ueberblick  über  die  in 
der  Literatur  yorhandenen  Fälle,  auch  nicht  puerperaler  Art. 

Kurt  Kamann  (Wien), 

Wormser,  E.,  Die  Regen  eration  der  Uterusschleimhaut  nach 
der  Geburt.    (Archiv  f.  Gynäkologie,  Bd.  69,  1903,  Heft  1.) 

An  möglichst  frisch  konserviertem  Material,  teils  Ausschabungen  an 
verschiedenen  Wochenbettstagen,  teils  kurz  nach  dem  Tode  exstirpierten 
Uteris,  untersucht  Verf.  in  gründlicher  Weise  diese  vielumstrittene  Frage 
und  kommt  im  Gegensatz  zu  mehreren  älteren  Arbeiten  zu  neuen  Resul- 
taten. Die  mitgegebenen  zahlreichen  Bilder  sind  ausgezeichnete  Illustra- 
tionen zu  den  klaren  Beschreibungen.  Die  wichtigsten  Ergebnisse  sind 
folgende : 

Die  Trennung  der  Eihäute  bei  der  rechtzeitigen  Geburt  erfolgt  inner- 
halb der  Spongiosa  so,  daß  in  jedem  Falle  mehr  oder  weniger  Spongiosa- 
gewebe  auf  der  Innenfläche  des  Uterus  verbleibt  Die  Dicke  der  zurück- 
gebliebenen Spongiosaschicht  ist  verschieden,  mindestens  aber  eine  Lage 
von  flach  ausgezogenen  Drüsen  umfassend,  welche  durch  die  Lösung  er- 
öffnet werden;  meistens  besteht  sie  aus  mehreren  Lagen  von  Drüsen- 
räumen, Vom  2.  Tage  an  kann  man  eine  oberflächliche  nekrotische  und 
eine  tiefe  gut  gefärbte  Schicht  innerhalb  der  Spongiosa  unterscheiden.  Ist 
die  oberflächliche  Schicht  abgestoßen,  dann  liegen  die  basalen  Flächen  der 
Drüsen  oben ;  von  ihnen  aus  .werden  die  zwischen  den  einzelnen  Drüsen- 
räumen liegenden  Gewebspartieen  gedeckt  und  zwar  durch  Verschiebung 
und  amitotische  Teilung  der  zunächstliegenden  Drüsenepithelien.  Daran 
beteiligen  sich  auch  die  tieferliegenden  Epithelien  (Mehrschichtung,  Syncy- 
tiumbildung).  Neben  diesen  W  achstumserscheinungen  bieten  die  Epithelien 
auch  solche  regressiver  Art.  Karyokinesen  werden  in  den  ersten  14  Wochen- 
betttagen im  Epithel  nicht  gefunden. 

Die  Decidua  bildet  sich  auf  zwei  Arten  zurück:  einer  fettigen  De- 
generation fällt  eine  oberflächliche  schmale  Zone  an  heim ;  die  Neubevölke- 
rung mit  Stromazellen  geschieht  durch  Wucherung  der  fixen  Bindegewebs- 
zellen. In  der  tieferen  Deciduaschicht  bilden  sich  die  Zellen  unter  Ver- 
kleinerung von  Kern  und  Protoplasma  zu  normalen  Stromazellen  zurück, 
welche  bald  auf  mitotischem  Weg  sich  zu  vermehren  beginnen. 

Es  besteht  kein  prinzipieller  Unterschied  der  Regeneration  zwischen 
der  Placentarstelle  und  den  übrigen  Teilen  der  Schleimhaut,  wie  der  Bau 
beider  überhaupt  derselbe  ist.  Die  serotinalen  Riesenzellen  gehen  im 
Wochenbett  in  kurzer  Zeit  zu  Grunde;  Ueberreste  finden  sich  jedoch  viel- 
leicht nicht  ganz  normalerweise  bis  in  die  3.  Woche.  Alle  Regenerations- 
vorgänge spielen  sich  verschieden  rasch  nebeneinander  ab,  so  daß  zu  jeder 
Zeit  in  den  ersten  2  Wochen  alle  Stadien  derselben  gefunden  werden 
können.  Am  Ende  der  3.  Woche  sind  die  Bestandteile  der  Schleimhaut 
annähernd  vollständig  zurückgebildet,  ohne  jedoch  ihren  puerperalen 
Charakter  völlig  aufgegeben  zu  haben.  Schickeie  (Straßburg  i.  e,j, 

Eworostansky,  P.,  üeber  die  Anatomie  und  Pathologie  der 
Placenta.  Syncytium  in  dem  schwangern  Uterus.  Wir- 
kung der  Herz-  und  Nierenkrankheiten  auf  die  Musku- 
latur und  Placenta.  Atonie  des  Uterus,  Placentaradhä- 
renz,  Uterusruptur.    (Archiv  für  Gynäk.,  Bd.  70,   1903,  Heft  1.) 
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Die  Resultate,  die  Verf.  aus  seinen  zahlreichen  Untersuchungen  zieht, 
sind  folgende: 

Fötale  Elemente,  syncytiale  Riesenzellen  und  Langhans  sehe  Zellen 
finden  sich  iu  der  Muskulatur  aller  graviden  Uteri  vom  1. — 10.  Monat, 
ja  sie  können  noch  einige  Wochen  nach  der  Geburt  im  puerperalen  Uterus 
gefanden  werden. 

Unter  dem  Einfluß  von  HerzafFektionen ,  Nierenkrankheiten,  Tumoren 
im  Uterus,  Mangel  an  Mucosa,  wachsen  von  der  Oberfläche  der  Mucosa 
die  fötalen  Elemente  üppig  in  die  Tiefe  der  Muskulatur.  Von  dort  ge- 
langen sie  in  den  Körperkreislauf.  Sie  erzeugen  nur  ein  leichtes  Auf- 
quellen des  Bodens,  auf  dem  sie  zu  sitzen  kommen,  aber  keine  Nekrose. 
Die  Diagnose  auf  ein  Syncytioma  malignum  kann  nur  gestellt  werden 
bei  großartiger  Wucherung  des  fötalen  Zotten epithels  in  der  Muskulatur, 
unter  Destruktion  derselben. 

In  Fällen  von  Placentaradhärenz  sitzt  die  Placenta  der  Muskulatur 
direkt  auf;  gleichzeitig  bestehen  ausgedehnte  Wucherungen  der  fötalen 
Epithelien  und  zahlreiche  Anhäufungen  von  Zotten  in  Gefäßen.  Gleich- 
zeitig besteht  ausgedehnter  hyaliner  Zerfall  der  Muskulatur,  worauf  die 
schweren  atonischen  Blutungen  zurückzuführen  sind. 

Normalerweise  bilden  sich  unter  der  Gravidität  keine  neuen  Muskel- 
zellen;  die  alten  hypertrophieren  vielfach,  aber  sie  behalten  ihre  physio- 
logische Fähigkeit  zur  Dehnung  und  Kontraktion  bei. 

Unter  dem  Einfluß  von  Herzkrankheiten,  Nephritis,  Anämie,  Eklampsie, 
Sepsis  hypertrophiert  die  Muskulatur  über  das  sonst  übliche  Maß  und 
unterliegt  der  hyalinen  Entartung,  fibrillärem  und  molekularen  Zerfall  und 
der  Vakuolenbildung.  Unter  verschiedenen  Entartungsformen  verliert  die 
Muskulatur  ihre  Fähigkeit  zur  Dehnung  und  Kontraktion,  was  zu  töd- 
licher Anämie  und  Uterusruptur  führen  kann. 

Die  sogenannten  Infarkte,  die  besonders  bei  Nephritis  häufig  sind, 
entstehen  durch  Stauungen  einzelner  Blutbezirke,  wegen  der  leichten  Ge- 
rinnbarkeit des  Blutes  bei  dieser  Erkrankung.  Diese  Infarktbildung  soll 
in  Herz-  und  Nierenkrankheiten,  Eklampsie  und  sogar  bei  Herzfehlem 
des  Kindes  ein  ständiger  Befund  sein.  scht ekele  (Straßburg  i.  e.). 

Hitsehmann,  F.  und  Volk,  B.,  Zur  Frage  der  Placentarsyphilis. 
(Wien,  klin.  Wochenschr.,  1903,  S.  822.) 

Trotz  sehr  eingehender  Untersuchungen  gelang  es  den  VerflF.  nicht,  in 
der  Plazenta  für  Syphilis  charakteristische  Veränderungen  aufzufinden. 

So  ist  ein  stärkeres  Mißverhältnis  im  Gewichte  zwischen  dem  Gewichte 
des  Fötus  und  der  Placenta  zu  Gunsten  des  letzteren  ein  auf  Lues  hinweisen- 
tles  Merkmal  aber  doch  kein  entscheidendes.  Auch  die  blasse  Färbung  der 
Placenta  hat  nichts  Charakteristisches  und  findet  sich  bei  abgestorbenen 
Früchten  überhaupt. 

Die  Infiltrate  der  Decidua,  die  bei  Lues  öfters  beschrieben  wurden, 
komnaen  auch  bei  sicher  nicht  syphilitischen  Fällen  vor,  namentlich  auch 
bei  Nephritis  (v.  Franqu6,  Bürger),  und  das  Gleiche  gilt  für  die  In- 
filtrate und   Gefäßveränderungen,   sowie   für  die  Epithelalterationen   der 

Chorionzotten.  K,  Landsteiner  (Wien). 

Bondi,   J.,    Die    syphilitischen   Veränderungen   der  Nabel- 
schnur.    (Arch.  f.  Gynäkologie,  Bd.  69,  1903,  Heft  2.) 
Verf.  fand  in  15  unter  35  Fällen  mehr  oder  weniger  entwickelte  Ver- 
änderungen der  Nabelschnur,  die  nach  seiner  Ansicht  charakteristisch  sind 
ftr  hereditäre  Lues:   Die  Muscularis  der  Nabelgefäße  war  aufgelockert, 
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von  meist  polyoukleären  Leukocyten  in  wechselnder  Ausdehnung  durchsetzt, 
zuweilen  so  sebr,  daß  die  Muskelbündel  der  Gefäßwand  ganz  auseinander 
gedrängt  waren  und  bisweilen  nekrotisch  wurden.  In  2  Fällen  wurden 
innerhalb  der  Gefäßwand  absceßähnliche  Bildungen  beobachtet,  Imal  Fibrio- 
ausscheidung  in  Intima  und  Media,  Imal  Verkalkung  in  den  äußeren  Schichten 
der  Media.  Die  elastische  Substanz  war  unverändert.  Am  häufigsten  sind 
die  äußeren  Schichten  der  Media  affiziert,  sowie  die  angrenzenden  Teile 
der  Whar  ton  sehen  Sülze.  Die  Beteiligung  der  einzelnen  Gefäße  an  dieser 
Entzündung  ist  wechselnd,  am  häufigsten  scheint  die  Vene  entzündet  zu 
sein.  Im  Gegensatz  zu  der  acquirierten  Lues  handelt  es  sich  in  den  von 
Verf.  beschriebenen  Fällen  also  nicht  um  eine  produktive  sondern  eine 
exsudative  Entzündung,  deren  Zusammenhang  mit  der  Syphilis  durch 
die  klinischen  Befunde  sehr  wahrscheinlich  gemacht  wird. 

Schickele  (Straßbwrg  i.  E.), 

Basse,  0.,  Histologische  Untersuchungen  über  die  Parame- 
tritis.    <Monatsschr.  f.  Geb.  und  Gynäk.,   Bd.  28,  1IX)3,  Heft  1.) 

Verf.  liefert  einen  kurzen  Beitrag  zur  anatomischen  Kenntnis  dieser 
den  Gynäkologen  vielfach  beschäftigenden  Erkrankung  und  hebt  die  ana- 
tomische Verschidenheit  des  Begriffes  „Exsudat"  hervor.  Dieses  Exsudat 
wird  bedingt:  1)  durch  ein  starkes  entzündliches  Oedem,  das  eine  stärkere 
AnfüUung  in  Saftspalten  mit  Lymphe  darstellt.  Außerdem  findet  eine 
stärkere  Durchtränkung  und  Erweichung  des  Bindegewebes  statt  mit  stellen- 
weise auftretender  fädiger  Gerinnung,  die  besonders  2)  bei  der  fibri- 
nösen Entzündung  in  ausgedehnterem  Grade  auftritt.  Diese  besteht 
in  einer  „fibrinösen  Aufquellung  des  Gewebes",  die  in  den  ursprünglichen 
Gewebsspalten  beginnt,  so  daß  mit  der  Ausbreitung  der  Entzündung  ein 
dicht  verfilztes  Gitterwerk  von  Fibrinfäden  gebildet  wird.  —  Dabei  braucht 
keine  wesentliche  Zelleninfiltration  des  Gewebes  vorhanden  zu  sein.  Meist 
ist  sie  nur  gering;  Wanderzellen  mit  gelappten  Kernen  sind  in  erster  Linie 
nachzuweisen. 

Verflüssigt  sich  dieses  Gitterwerk,  dann  tritt  eine  eitrige  Schmelzung 
der  entzündeten  Partie  ein;  oder  aber  die  Bindegewebsneubildung  über- 
wiegt und  leitet  den  Prozeß  der  Narbenbildung  ein.  Endlich  findet  noch 
eine  fettige  Degeneration  von  glatter  Muskulatur  statt  mit  gleichzeitigen 
verschieden   ausgedehnten  Gefäßveränderungen.     Weitere   Untersuchungen 

stehen   in    A USSich t.  SchickeU  (StraßWrg  u  E.J, 

Thellhaber,  A.,  Die  sogenannte  chronische  Metritis,  ihre 
Ursachen  und  ihre  Symptome.  (Archiv  f.  Gynäkologie,  Bd.  70, 
1903,  Heft  2.)  . 
Auf  der  Basis  der  von  Verf.  selbst  früher  und  kürzlich  von  v.  Lorentz 
erhobenen  anatomischen  Untersuchungen  bespricht  Verf.  das  klinische  Bild 
dieser  Erkrankung.  Hieraus  ist  hervorzuheben,  daß  Verf.  als  Ursache  der- 
selben weniger  Lageveränderungen  des  Uterus,  vorhergegangene  akute 
Metritis  oder  Geschwülste  des  Uterus  ansieht,  als  vielmehr  an  erster 
Stelle  die  beginnende  Klimax ;  ferner  länger  dauernde  Adnexerkrankungen, 
häufige  Geburten,  überhaupt  Zustände,  in  deren  Gefolge  die  Uterusmus- 
kulatur erschlaflFt  und  die  Blutzirkulationsstörung  im  Uterus  erheblich  ge- 
stört wird  im  Sinne  einer  allmählich  auftretenden  venösen  Hyperämie, 
üeber  die  Veränderungen  der  Vaginalportio,  die  gewöhnlich  bei  dieser  Er- 
krankung des  Uterus  mitbeschrieben  wird,  hat  Verf.  noch  keine  Unter- 
suchungen angestellt.  Jedenfalls  ist  er  der  Ansicht,  daß  Erosionen,  Ekto- 
pium,  Verdickungen  der  Portio  mit  der  eigentlichen  Metritis  chronica  in 
keinem  Zusammenhang  ständen.  ScMckeie  (Straßhwg  i.  f.). 
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T.  Lorenz,  &.,  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  d,er 
„chronischen  Metritis''.  (Archiv  f.  Gynäkologie,  Bd.  70,  1903, 
Heft  2.) 
Die  Untersuchungen  des  Verfassers  erstrecken  sich  über  9  durch 
Totalexstirpation  entfernte  Uteri,  welche  klinisch  das  Bild  der  chronischen 
Metritis  boten,  mit  den  z.  T.  jahrelang  andauernden  fortgesetzten  Blutungen. 
Makniskopisch  und  mikroskopisch  ist  leicht  nachzuweisen,  daß  die  Ver- 
mehrang  des  Bindegewebes  im  Uterus  im  Vordergrund  steht.  Die  Schleim- 
haut ist  nicht  wesentlich  mitbeteiligt.  Die  Muskelfelder  sind  wesentlich 
kleiner  als  am  normalen  Uterus.  Das  Bindegewebe  schickt  in  die  Muskel- 
felder zahlreichere  und  stärkere  Ausläufer  als  gewöhnlich.  Die  Wucherung 
des  Bindegewebes  ist  nicht  gleichmäßig  über  das  ganze  Parenchym  ver- 
teilt, an  einzelnen  Stellen  ist  sie  so  reichlich,  daß  die  Muskulatur  nur 
spurenweise  noch  vertreten  ist,  an  anderen  Stellen  dagegen  sind  Binde- 
gewebe und  Muskulatur  gleich  stark  vorhanden.  Zuweilen  finden  sich  auch 
gleichzeitig  Veränderungen  an  den  Gefäßen  (Arteriitis  obliterans,  Ver- 
dickungen der  Media  und  Adventitia) ;  jedoch  sind  diese  nicht  typisch  für 
den  in  Rede  stehenden  Entzündungsprozeß.  Die  Blutungen  erklären  sich 
nicht  so  sehr  aus  diesen  Gefäßveränderungen  noch  aus  Veränderungen  in 
der  Schleimhaut,  sondern  vielmehr  aus  einer  Insufficienz  des  Uterusmuskels 
infolge  der  ausgedehnten  Bindegewebsneubildung  und  dadurch  bedingte 
venöse  Hyperämie.  sckickeu  (Straßburg  %,e,). 

Tianiity,  Ch.,  Phimosis  du  col  ut^rin.  (Revue  de  gyn^cologie  et  de 
Chirurgie  abdominale  par  Pozzi,  T.  VII,  1903,  No.  1.) 
Verf.  beschreibt  unter  diesem  Namen  eine  partielle  Atresie  der  Scheide 
an  der  Grenze  zwischen  ihrem  mittleren  und  oberen  Drittel.  Die  runde 
Oeffnnng  der  quergespannten  atretischen  Membran  war  gerade  für  die 
Koppe  des  Zeigefingers  eingängig.  Die  Membran  lag  so  dicht  der  Portio 
an,  daß  sie  den  Abfluß  des  Menstrualblutes  verhinderte  und  infolge  direkter 
Schnflrung  der  Portio  Stauungserscheinungen  derselben  verursachte.  Die 
Excision  der  Membran  beseitigte  die  Beschwerden. 

Schi  ekele  (Siraßburg  L  E.). 

Wallart,  J«,  Ueber  dieKombinaton  vonCarcinom  undTuber- 
kulosedesUterus.  (Zeitschr.  f. Geburtshilfe  und  Gynäkologie, Bd. 50, 
1903,  Heft  2,  S.  243.) 
Mitteilung  dreier  Fälle: 

1)  Kurettement  von  einer  55-jährigen  Frau  zeigt  in  der  Nähe  von 
Gefäßen  verkäste  Tuberkel  mit  Riesenzellen,  umgeben  von  adenocarcino- 
matösen  Massen  mit  soliden  Krebsalveolen.  Letztere  auch  innerhalb  von 
Tuberkeln. 

2)  Sektionspräparat  von  60-jähriger  Frau  mit  chronischer  Lungen- 
phthise  und  sekundärer  Genitaltuberkulose  mit  Fortleitung  vom  Peritoneum 
auf  die  Tuben  und  den  Uterus.  Cervikales  Carcinom  mit  starker  Krater- 
bildung. Derbes,  weißgraues,  stellenweise  schiefriges  Geschwulstgewebe. 
Corpusschleimhaut  rötlich,  grobkörnig.  Parametrien  makroskopisch  frei 
von  Carcinom.  —  Mikroskopisch:  Bacillärer,  käsiger  Katarrh  der  Corpus- 
schleimhaut ohne  Tuberkel  und  Riesenzellen.  Polymorphes,  aus  den  Cervix- 
drüsen  entwickeltes  Carcinom  der  Cervix.  In  der  Grenzschicht  gegen  die 
Musculatur  epitheloide  und  verkäste  Tuberkel  mit  Riesenzellen  und  Ba- 
cillen. Spärliche  Bacillen  auch  in  der  oberflächlichen  Verkäsung  des 
Carcinoms.  Regionäre  Lymphdrüsen  teilweise  verkäst,  mit  Tuberkeln  und 
Bacillen,  frei  von  Carcinom.   Die  abführenden  Lymphwege  durch  die  Tuber- 
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kulose  offenbar  derart  blockiert,  daß  sie  für  CarciDomzellen  nicht  mehr 
passierbar  waren. 

3)  Sektionspräparat  von  37-jähriger  Frau  mit  chronischer  Lungen- 
tuberkulose und  Meningitis  tuberculosa.  Außerdem  ein  Portiocarcinom 
und  ein  Schleimhautknoten  oben  im  Corpus.  Mikroskopisch :  Portiotumor- 
ausgebreitetes  Adenocarcinom  ohne  Tuberkulose,  Schleimhautknoten  -  zir- 
kumskripte käsige  Tuberkulose  des  Corpus  mit  spärlichen  Bacillen,  aber 
ohne  Tuberkel  und  Riesenzellen,  offenbar  jünger  als  das  alte  Carcinom, 
und  auf  gleiche  Weise  entstanden  wie  die  Meningitis. 

Diese  Beobachtungen  lassen  vermuten,  daß  die  Kombination  von  Car- 
cinom und  Tuberkulose  im  Uterus  nicht  so  selten  ist,  als  bisher  ange- 
nommen wurde. 

Den  ursächlichen  Zusammenhang  stellt  sich  Verf.  so  vor,  daß  eine 
Tuberkulose  des  Uterus,  speziell  der  Cervix,  für  die  Entwickelung  eines 
Carcinoms  prädisponieren  kann,  besonders  wenn  eine  ererbte  Disposition 
für  Carcinom  vorhanden  ist.  Die  Krebskachexie  ihrerseits  ist  ein  guter 
Nährboden  für  überlebende  Tuberkelbacillen,  und  von  den  alten  Herden 
aus  erfolgt  eine  neue  Eruption.  Kurt  Kamann  (Wien). 

Cnllen,  Thomas  S.,  Adenomyome  des  Uterus.  Nachträglicher 
Beitrag  zur  Festschrift  für  Orth,  Berlin  1903. 

Die  Adenomyome  des  Uterus,  für  die  Verf.  eine  große  Reihe  genau 
beschriebener  und  abgebildeter  Fälle  mitteilt,  lassen  sich  danach  einteilen 
in  1)  Adenomyome  mit  verhältnismäßiger  Erhaltung  der  Normalgestalt  des 
Uterus,  2)  subperitoneale  oder  intraligamentöse  und  3)  submuköse  Adeno- 
myome. Von  der  ersten  häufigsten  Art  werden  11  Fälle  beschrieben,  bei 
denen  größtenteils  der  Zusammenhang  der  Drüsen  mit  Uterusschleimhaut 
nachgewiesen  werden  konnte;  diese  Form  stellt  sich  also  dar  als  diffuse 
myomatöse  Umwandlung  eines  Teiles  des  Uterus  mit  Eindringen  der  Mucosa, 
deren  Epithel  und  Stroma  genau  den  Bau  der  Uterusschleimhaut  darbieten. 
Für  subperitoneale  Adenomyome  werden  2,  für  intraligamentöse  1  Beispiel 
angeführt.  Noch  seltener  sind  submuköse  Adenomyome,  die  ebenfalls  durch 
1  Fall  illustriert  werden.  Es  folgt  die  Beschreibung  eines  Adenomyoms 
der  Cervix,  ferner  eine  carcinomatöse  Umwandlung  eines  Adenomyoms  und 
Kombination  von  Adenomyomen  mit  Carcinom  der  Cervix  und  des  Corpus 
uteri. 

Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  schließt  Verf.,  daß  alle  Adeno- 
myome, deren  Drüsen  und  Stroma  der  normalen  Uterusmukosä  gleichen, 
den  Ursprung  ihrer  Drüsenelemente  der  Uterusschleimhaut  oder  dem 
Müller  sehen  Gange  verdanken,  entgegen  der  von  Recklinghausen 
angenommenen  Herkunft  aus  dem  Wol  ff  sehen  Körper.  Läßt  sich  auch, 
speziell  für  die  subserösen  und  in traligamen tosen  Adenomyome  oft  ein  Zu- 
sammenhang mit  der  Uterusschleimhaut  nicht  mehr  nachweisen,  so  spricht 
doch  die  Identität  ihrer  Drüsen  und  ihres  Stromas  mit  der  Uterusmucosa, 
sowie  ihre  funktionelle  Beziehung  zur  Menstruation,  als  deren  Residuen 
wir  in  cystischen  Räumen  fast  stets  Blut  oder  Pigment  finden,  für  die  be- 
hauptete Herkunft. 

Erwähnung  mag  noch  finden,  daß  Verf.  die  diffuse  myomatöse  Ge- 
schwulst als  den  primären  Faktor  ansieht,  in  deren  Spalten  sich  die 
Schleimhaut  gewissermaßen  ergießt.  Durch  2  Fälle,  in  denen  nur  eine 
teilweise  Myomektomie  ausgeführt  wurde,  und  die  trotzdem  für  Jahre  ge- 
sund blieben,  wird  die  Gutartigkeit  der  Adenomyome  bewiesen. 

Zum  Schluß  vermehrt  Verf.  noch  die  spärliche  Kasuistik  der  Adeno- 
myome des  Ligamentum  rotundum  durch  einen  interessanten  Fall,  der  sich 
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durch  Doppelseitigkeit  auszeichnet.  Auch  diese  führt  Verf.  auf  Grund 
ihres  Baues,  ihres  klinischen  Wachstums  während  der  Menstruation  und 
ihres  hämorrhagischen  Inhalts  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  auf  ver- 
sprengte Teile  des  Müll  er  sehen  Ganges  zurück.  Die  in  diesem  Falle 
vorhandene  Bildung  von  Pseudoglomerulis  erklärt  Verf.  als  diktierte  Drüsen- 
höhlen, in  die  sich  die  eine  Wand  vorgestülpt  hat.  Gierke  (Freiburg  üs,i 

Tobler,  Maria,   Ueber  einen  Fall  von  Cyste  des  Müllerschen 
Ganges.  —  Vereiterung  derselben  durch  Einbruch  eines 
Darmabscesses.    (Zieglers  Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allg.  Path., 
Bd.  34,  1903,  Heft  2.    1  Tafel.) 
Der  vorliegende  Fall  ist  auch  klinisch  recht  interessant.    Die  Ver- 
eiterang der  Vaginalcyste  kam   durch  Durchbruch  eines  perityphlitischen 
Abscesses  —  wenigstens  wahrscheinlich  —  zu  stände.    Da  die  Wand  der 
Cyste  im  wesentlichen  denselben  Bau  hatte  wie  die  normale  Vaginalwand, 
so  ist  die  Cyste   wahrscheinlich   auf  den   Rest  eines  unverschmolzenen 
Müllerschen  Ganges  zurückzuführen.  Es  handelt  sich  um  eine  ö2-jährige 

Frau.  Ernst  Schwalbe  (Heidelberg). 

v.Franqn^,  Zur  Anatomie  und  Therapie  der  Myome.  Lymph- 
drüsentumor des  kleinen  Beckens.  (Prag.  med.  Wochenschr., 
1903,  No.  50.) 
Fr.  demonstrierte  in  einer  Sitzung  des  Aerztevereins  zunächst  ein 
iDtramurales  Myom  an  einem  exstirpierten  Uterus,  das  im  Begriffe  war,  in 
die  Bauchhöhle  geboren  zu  werden,  wie  dies  sonst  in  die  Scheide  ge- 
schieht; dasselbe  war  infolge  der  Abschnürung  bereits  nekrotisch  ge- 
worden und  hätte  die  betreffende  Patientin  in  ernste  Gefahr  bringen 
können.  Das  nächste  Präparat  betraf  ein  Adenomyom  der  Cervix,  das 
auf  das  Rectum  übergegriffen  hatte  und  die  teilweise  Exstirpation  des 
letzteren  notwendig  machte;  histologisch  bestand  die  Geschwulst  aus  neu- 
gebildetem Muskelgewebe  mit  eingelagerten  Drüsenschläuchen,  die  von 
cystogenem  Bindegewebe  umgeben  sind.  Außerdem  wurden  mehrere  Uteri 
gezeigt,  an  denen  Myom  und  Carcinom  gleichzeitig  aufgetreten  waren  und 
ein  aus  einer  vergrößerten  tuberkulösen  Lymphdrüse  bestehender  klein- 
faustgroßer  Tumor  des  kleinen  Beckens.  Lucksch  (Prag). 

Widmer,  Gh.,  Ueber  Scheidendrüsen  und  Scheidencysten. 
(Beitrage  z.  Geburtsh.  u.  GynäkoL,  Bd.  8,  1903,  Heft  1.) 
Scheidendrüsen  kommen  als  selbständige  Gebilde  vor,  die  mit  dem 
Gärtner  sehen  Gang  in  keiner  Beziehung  stehen.  Aus  diesen  Drüsen 
köDuen  Cysten  entstehen,  Retentionscysten.  Das  Bindegewebe,  das  in  der 
Gegend  der  Ausmündungsstelle  der  Drüsengegend  in  kernreicheren  An- 
häufungen sich  findet,  könnte  nach  Verf.  wohl  den  Anstoß  zur  Cystenbil- 
dung  gegeben  haben.  Schickeie  (Straßburg  i.  £•.;. 

Diepgen,  P.,  Drei  Corpus  luteum-Gysten.  (Beiträge  z.  Geburtsh. 
u.  GynäkoL,  Bd.  8,  1903,  Heft  1.) 
Beschreibung  dreier  Fälle,  die  nichts  wesentlich  Neues  bieten.  Die 
Diagnose  einer  Corpus  luteum -C^ste  ist  unter  Umständen  schwierig, 
weil  die  Wand  der  Cjrste  nicht  an  allen  Stellen  ihren  charakteristischen 
Bau  besitzt.  Bald  sind  Luteinzellen  in  Menge  vorhanden,  bald  bildet  je- 
doch fibrilläres  Bindegewebe  die  einzige  Begrenzung.  Als  Bekleidung  der 
iDDenfläche  findet  sich  neben  Resten  der  Membrana  granulosa  deutlich 
cylindrisches,  einschichtiges  Epithel.  SeMekeu  (Straßiyurg  %.  e.)^ 

Centndblatt  f.  Allf.  Pathol.    XV.  6 
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Oloekner,  A.,  lieber  ein  fast  ausschließlich  aus  Schilddrüsen- 
gewebe bestehendes  Ovarialteratom.  (Gentralbl.  f.  GyDäkoL, 
1903,  No.  26,  S.  790.) 

Bei  einer  zur  Operation  eines  großen  Prolapses  aufgenommenen  57- 
jährigen  Frau  wurde  ein  linksseitiger  Ovarialtumor  gefunden.  Kein  As- 
cites, keine  Struma.  Außer  der  Prolapsoperation  wurde  der  Tumor  auf 
abdominalem  Wege  entfernt,  das  gesunde  rechte  Ovar  blieb  zurück.  Glatter 
Verlauf.  —  Der  Tumor  ist  8:6:5  cm  groß,  leicht  höckrig,  teils  derb, 
teils  prall  elastisch.  Auf  dem  Durchschnitt  sind  kleinste  bis  bohnengroße, 
mit  honigartiger  Masse  gefüllte  Cysten  sichtbar,  dazwischen  fibröses  Ge- 
webe mit  homogenen ,  durchscheinenden  Einlagerungen.  Mikroskopisch 
besteht  der  Tumormantel  aus  Ovarialgewebe  ohne  Follikel,  die  Haupt- 
masse aus  gewuchertem  Schilddrüsengewebe  mit  reichlichem  Kolloid.  Die 
Bindegewebssepten  sind  teilweise  hyalin  und  enthalten  Kalkkonkremente, 
wie  auch  die  Kolloidblasen.  An  einer  einzigen  Stelle  unter  15  Probe- 
stücken fand  sich  eine  kleine  Knorpelinsel  und  daneben  einige  an  Schweiß- 
drüsen erinnernde  Drüsenschläuche.  Also  ein  Ovarialteratom,  in  dem  nur 
das  Schilddrüsengewebe  stärker  entwickelt  war  und  durch  Wucherung  eine 
typische  Struma  produziert  hatte. 

Verf.  hält  die  früher  von  Gottschalk  (Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  59)  als 
Folliculoma  malignum  ovarii  und  von  Kretschmar  (Verhandl.  d.  Deut- 
schen Ges.  f.  Gyn.,  Bd.  9,  S.  459)  als  Endotheliom  beschriebenen  Eier- 
stocksgeschwülste ebenfalls  für  Teratome  mit  Wucherung  von  Schilddrüsen- 
gewebe, in  denen  zufällig  andere  Gewebe  nicht  gefunden  wurden. 

Diese  beiden  Tumoren  waren  maligner,  Verfassers  Geschwulst  benigner 

Natur.  Kurt  Kamann  (Wien). 

Glöckner,  A.,  Ueber  sekundäres  Ovarialcarcinom.  (Gentralbl. 
f.  Gynäkologie,  1903,  No.  26,  S.  802.) 
G.  beobachtete  Ovarialcarcinom  lOmal  (davon  9mal  doppelseitig)  neben 
Garcinom  des  Magens  6mal,  des  Uterus  2mal,  des  Darms  und  der  Mamma 
je  Imal  und  erblickt  entgegen  Pfannenstiels  Annahme  einer  Disposi- 
tion des  Individuums  zu  Geschwulstbildungen,  also  multipler  Primärcarci- 
nome,  in  den  Ovarialcarcinomen  Metastasen  der  anderweitigen  Primärcarci- 
nome,  meist  entstanden  durch  retrograden  Transport  im  LymphgefäBsystem. 
Ovarialmetastasen  sind  nicht  so  selten.  Die  als  primäre  Ovarialkrebse 
beschriebenen  Geschwülste  sind  sicher  nur  Metastasen  eines  nicht  gefun- 
denen primären  Krebses.  Es  muß  daher  bei  Operationen  solcher  Ovarial- 
tumoren immer  auf  Uterus,  Magen,  Darm,  Gallenwege  geachtet  werden. 
—  Bemerkenswert  ist  noch,  daß  sekundäre  Ovarialcarcinome,  besonders 
bei  jugendlichen  Personen,  sich  umfangreich  entwickeln. 

Kurt  Kamann  (Wien}. 

Wagner,  Gt.  A.,    Zur   Histologie  der  sogenannten   Kruken- 
bergschen    Ovarialtumoren.     (Wien.    klin.   VVochenschr. ,    1902, 
S.  519.) 
In  dem  beschriebenen  Falle  fanden  sich  in  den  Ovarien  Tumoren,  die 
in  ihrem  Bau  sich  sehr  ähnlich  solchen  Geschwülsten  verhielten,  die  öfters 
als  primäre  Ovarialtumoren  angesehen  wurden  und  zwar  als  Sarkome  oder 
Endotheliome.   Da  sich  hier  ermitteln  ließ,  daß  die  Ovarialgeschwülste  Meta- 
stasen eines  primären  Magencarcinoms  waren,  so  wird  ähnlich,  wie  kurz 
vorher  von  Römer  und  Schlagenhaufer  die  Ansicht  ausgesprochen, 
daß  nicht  selten  die  metastatische  Natur  von  Ovarialtumoren,  namentlich 
auch  in  Fällen  von  schleimig  degenenierenden  Carcinomen,  ähnlich  dem  vor- 
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liegenden,  verkannt  wurden.  Der  histologische  Befund  des  Falles  bat  tat- 
sächlich die  größte  Aehnlichkeit  mit  den  Fällen  von  Krukenbergs 
Fibrosarcoma  ovarii  mucocellulare  (carcinomatodes). 

K,  Landateiner  (Wien). 

Sehfirmann,  E.,  Ein  Fall  von  Endothelioma  ovarii  lympha- 
ticum  cysticum.  (Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkologie,  Bd.  ÖO, 
1903,  Heft  2,  S.  233.) 

Bei  einer  27-jährigen  Nullipara,  die  erst  seit  14  Tagen  Druck  im 
Unterleib  empfand,  wurde  ein  rechtsseitiger,  kindskopfgroßer,  intraligamen- 
tärer,  cystischer  Tumor  mit  dünnem,  hellem  Inhalt  entfernt. 

Die  außen  allseitig  mit  dem  Beckenbindegewebe  verwachsen  gewesene 
Geschwulst  ist  eine  2-kammerige  Cyste.  Die  Innenfläche  ist  teils  glatt 
und  glänzend,  teils  zeigte  sie  wie  bronziert  aussehende  flache  Prominenzen. 
Die  sonst  1 — 2  mm  dicke  Wand  mißt  hier  3 — 4  mm.  Stellenweiser  lamel- 
löser  Bau  des  Cystenbalges  mit  glatten  Spalträumen. 

Mikroskopisch  besteht  die  Geschwulstwand  im  Bereiche  der  flachen 
Vorragungen  aus  fibrillärem  Bindegewebe.  Inmitten  lebhafter  kleinzelliger 
Infiltration  und  diffuser  Blutextravasate  liegt  ein  System  kleiner  Lymph- 
spalten meist  mit  Endothelwucherung  mehr  in  die  Umgebung  hinein,  so 
daß  syncytialer  Zellcharakter  entsteht.  —  An  den  anderen  Wandstellen 
dagegen  finden  sich  in  unverändertem  Bindegewebe  breite  Lymphkanäle, 
meist  mit  einfacher  Endothelauskleidung.  Stellenweise  besteht  aber  starke 
Endothelwucherung  mit  Bildung  solider,  epitheloider  Zellmassen,  aber  nur 
in  die  Spalten  hinein.  Keine  Beteiligung  der  Gefäße.  Also  eine  nur  von 
den  Lymphspalten  ausgegangene  Neubildung,  ein  Endothelioma  lymphati- 
cum,   und   zwar   cysticum.    Die    cystische   Form   ist  selten   beschrieben. 

Literatur.  Kurt  Kamann  (Wien). 

Voigt,  M.,  üeber  Carcinoma  folliculoides  ovarii.  (Archiv  für 
Gynäkologie,  Bd.  70,  1903,  Heft  1.) 
Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  doppelseitigen  Ovarialtumoren.  Auf 
dem  Durchschnitt  sind  die  Tumoren  solid,  nur  der  erste  weist  Cysten 
auf  von  Erbsen-  bis  Hühnereigröße.  Die  Innenfläche  dieser  Cysten  ist 
glatt,  ohne  papilläre  Erhebungen.  Mikroskopisch  erweisen  sich  die  Tumo- 
ren als  Adenocarcinome  der  Ovarien,  wobei  der  rechtsseitige  noch  mehr 
auf  dem  Stadium  des  Adenoms  steht,  während  im  linken  die  carcinoma- 
töse  Degeneration  überwiegt.  Im  mikroskopischen  Bilde  des  Tumors  sind 
besonders  follikelähnliche  Bildungen  interessant,  welche  sich  aus  dem  ver- 
schiedenartigen Verhalten  der  Drüsenschläuche  und  ihrer  einzelnen  Zellen 
erklären.  Unter  eingehender  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur 
spricht  Verf.  seine  Ansicht  über  die  Entstehung  dieser  Geschwülste  dahin 
aas,  daß  das  Keimepithel  der  Ausgangspunkt  der  Neubildung  ist.  Aus 
Wacherungen  und  Einsenkungen  dieses  Epithels  sind  die  kleinen  follikel- 
ähnlichen  Gebilde  entstanden  und  aus  diesen  die  drüsenähnlichen  Formen. 
Letztere  sind  cystisch  degeneriert,  zum  Teil  aber  auch  carcinomatös.  Die 
einzelnen  Uebergangsformen  der  adenocarcinomatösen  Neubildung  lassen 
sich  vielfach  nachweisen.  schicke le  (Straßburg  %.  e.). 

Potler,  F.9   £tude  anatomique  et  pathogönique  des   kystes 
b^matiques  primitifs  de  l'ovaire.   (Revue  de  gynöcologie  et  de 
Chirurgie  abdominale,  T.  VII,  1903,  No.  5.) 
Verf.  stellt  an  der  Hand  eines  typischen  Falles  von  Hämatoma  ovarii 

die  Ansicht   auf,    daß  diese  pathologischen  Produkte  aus  Blutungen  in 
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die  Graafschen  Follikeln  entstehen.  In  einem  Falle  fanden  sich  in  der 
Mitte  des  hühnereigroßen  Ovariums  4—5  größere  Cysten,  die  mit  Blut 
gefüllt  waren  und  miteinander  in  Verbindung  standen.  Durch  diese  Cysten 
ist  das  übrige  Ovarialgewebe  verdrängt  und  rarefiziert,  außerdem  sklero- 
tisch. Außerdem  finden  sich  zahlreiche  kleine  Cysten,  ebenfalls  mit  bluti- 
gem Inhalt,  alle  von  einer  derben,  fibrösen  Membran  umgeben.  Neben 
diesen  Cysten  reife  Graafsche  Follikel,  von  zahlreichen  blutgefüllten  Ge- 
fäßen umgeben.  Innerhalb  des  Cumulus  finden  sich  um  das  Ei  herum 
vielfach  Blutergüsse.  Dies  sieht  Verf.  an  als  das  erste  Stadium  der  Ent- 
stehung der  Blutcysten.  Durch  Zunahme  der  Blutung  wird  der  Graaf- 
sche Follikel  gedehnt  bis  zu  verschiedener  Größe.  Jedenfalls  ist  besonders 
hervorzuheben,  daß  der  Bluterguß  in  den  präformierten  Raum  des  Folli- 
kels erfolgt  und  sich  auch  an  diesen  hält.  Die  große  Zahl  der  perifolli- 
kulären Gefäße  läßt  die  Größe  der  Blutung  verständlich  erscheinen.  Auf- 
fallend in  dem  Ovarium  ist  die  Armut  an  Corpora  lutea.  Die  Innen- 
fläche der  Cysten  ist  meistens  mit  dem  Epithel  der  Membrana  granulosa 

ausgekleidet.  Schiekele   (Straßburg  u  E.). 

Jayle,  F.  et  Bender  X.,  Les  kystes  racömeux  de  l'ovaire.  (Revue 
de  gyn^cologie  et  de  Chirurgie  abdominale,  T.  VII,  1903,  No.  5.) 

Beschreibung  eines  Falles  von  traubenförmigem  Ovarialkystom  typischer 
Art.  Aus  den  anatomischen  Schilderungen  ist  folgendes  zu  entnehmen. 
Der  Tumor  besteht  aus  zahlreichen  gestielten  Cysten  verschiedenster  Größe, 
die  teilweise  aneinanderhängen,  teilweise  der  Oberfläche  des  Ovariums  auf- 
sitzen. Das  Ovarium  ist  im  Zustande  chronischer  Entzündung  und  bietet 
außer  einigen  kleinen  Cysten  nichts  Besonderes.  Der  Inhalt  der  Cysten 
war  bald  dünnflüssig,  serös  und  leicht  gelblich  gefärbt,  bald  mehr  faden- 
ziehend. Die  Cysten  waren  mit  einschichtigem  kubischen  Epithel  aus- 
gekleidet, das  jedoch  bald  plattes  bald  endothelartig  war  mit  horizontal 
gestelltem  Kern.  Stellenweise  waren  in  solchen  Bezirken  keine  Zollgrenzen 
mehr  sichtbar,  die  Kerne  lagen  in  einem  großen  Protoplasmastreifen:  Bilder, 
wie  beim  Syncytium  der  Chorionzotten.  Hier  und  da  wurden  auch  Flim- 
merzellen aufgefunden.  Innerhalb  der  Wand  einzelner  Cysten  waren  isolierte 
kleine  Epithelschläuche  vorhanden,  aus  denen  zuweilen  kleine  Cysten  ge- 
worden waren.  Im  übrigen  ist  die  Cystenwand  bindegewebig,  ohne  Peri- 
tonealüberzug.  In  der  Gegend  des  Stieles  der  Cysten  findet  sich  zuweilen 
ein  einschichtiger  kubischer  Epithelbelag  auf  der  Oberfläche,  der  sich  in 
den  Keimepithelüberzug  des  Ovariums  fortsetzt. 

Nach  eingehender  Würdigung  der  Literatur,  in  der  die  VerflF.  17»  ähn- 
liche Kystome  auffinden  konnten,  sprechen  sie  sich  für  folgende  Entstehung 
dieser  seltenen  Tumoren  aus.  Die  Cysten  als  solche  gehen  aus  Einstül- 
pungen des  Keimepithels  hervor,  mit  sekundärer  Abschnürung  derselben 
und  cystischer  Auftreibung.  Um  die  gestielte  Form  dieser  Cysten  zu  er- 
klären, scheint  es  wahrscheinlich  an  jene  kleinen  papillenähnlichen  Exkres- 
zenzen  zu  denken,  die  man  nicht  selten  auf  der  Oberfläche  des  Ovariums 
findet,  zuweilen  schon  einem  breiten  platten  Stiel  aufsitzend.  Wenn  sich 
innerhalb  solcher  Exkreszenzen  Cysten  auf  die  erwähnte  Art  bilden,  dann 
mögen  aus  ihnen  wohl  gestielte  beerenförmige  Gebilde  entstehen,  wie  die 
traubenformigen  Ovarialkystome  sie  aufweisen.  Der  Anschauung,  daß  die 
Tumoren  aus  den  Parovarialsträngen  entspringen,  können  sich  die  Verff. 
nicht  anschließen.  Wohl  aber  können  kleine  Abschnürungen  vom  Ova- 
rium, wie  sie  manchmal  als  dritte  oder  überzählige  Ovarien  gedeutet 
werden,  wenn  sie  cystisch  degenerieren,  ebenfalls  zu  den  beschriebenen 
Tumoren  auswachsen. 
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Diese  Theorie  der  Entstehung  aus  cystiscb  degenerierten  papillären 
Exkereszenzen  des  Ovariums  läßt  auch  die  Anwesenheit  von  Keimepitbel 
an  der  Basis  des  Stieles  der  Cysten  verstehen.  Jedenfalls  verdienen  die 
beschriebenen  Tumoren  eine  besondere  Stellung  in  der  Lehre  der  Ovarial- 
cysten,  wie  dies  in  der  Literatur  auch  durchweg  geschehen  ist. 

Schickele  (Straßburg  i.  JE.). 

Weehsberg,  L.,  Zur  Tuberkulose  der  Eierstockgeschv7ülste. 
(Monatsschrift  für  Geburtsh.  u.  Gynäk.,  Bd.  18,  November  1903,  Heft  5.) 
Beschreibung  einer  durch  Operation  entfernten  kindskopfgroüen  Ovarial- 
cyste,  die  mit  klarer  gelber  Flüssigkeit  gefüllt  war.  Die  eine  Hälfte  der 
Cyste  ist  dünnwandig;  „in  der  Wandung  verlaufen  reichlich  baumförmig 
verästelte  zarte  Gefäße,  längs  denen  kleine  graue  Knötchen  gelegen  sind, 
teils  einzeln,  teils  in  größeren  Plaques.  Die  Wand  der  anderen  Cysten- 
hälfte  ist  dicker  und  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  Corpora  albicantia.  Tu- 
berkel sind  an  ihr  nicht  sichtbar.  Mikroskopisch  wird  die  Diagnose  be- 
stätigt. 

Verf.  erklärt  die  Tuberkulose  der  Cyste  für  sekundär,  vom  Peri- 
toneum   ausgegangen.    Letzteres  war  übersät  mit  Tuberkeln  und  stark 

verdickt  Schi  ekele  (Straßhurg  i.  E.J, 

Geldner,  H*,  Aktinomykose  der  Ovarien.  (Monatsschrift  für  Ge* 
burtshilfe  und  Gynäkologie.    Bd.  18,  1903,  Heft  5.) 

Beschreibung  eines  bei  einem  lö-jährigen  Mädchen  beachteten  Falles 
von  Aktinomykose  beider  Ovarien.  Diese  sind  bis  auf  den  letzten  Ge- 
websrest in  gänseeigroße  Tumoren  verwandelt,  ohne  daß  makroskopisch 
noch  mikroskopisch  normales  Ovarialgewebe  sich  nachweisen  Ueße.  Die 
Ovarien  sind  von  allen  ünterleibsorganen  allein  ergriffen.  Der  Eiter  war 
zwischen  den  zahlreichen  Verwachsungen  hindurch  nach  der  Innenfläche 
der  rechten  Beckenschaufel  durchgebrochen  und  hatte  hier  die  äußere 
Haut  in  der  Gegend  der  Begio  iliaca  vorgewölbt,  wo  bei  Lebzeiten  aus- 
gedehnte Incisionen  gemacht  worden  waren. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  es  sich  um  eine  Primäraffektion  der  Ovarien 
handelt.  Für  einen  Durchbruch  vom  Darm  aus  fehlen  jegliche  Anhalts- 
punkte, Die  Infektion  wird  von  der  Haut  oberhalb  der  Hüfte  aus  erfolgt 
sein ;  die  Erkrankung  der  Ovarien  ist  dann  als  metastatische ,  auf  der 
Blut-  oder  Lymphbahn  erfolgt,  aufzufassen.  Ein  ähnlicher  Fall  von 
primärer  Erkrankung  beider  Ovarien  konnte  in  der  Literatur  nicht  gefunden 

werden.  ScMckeU  (Straßburg  t.  EJ. 

liehel,  &•,  et  Biehat^  H«,  Gontribution  a  T^tude  du  vari- 
coc6  e  tubo-ovarien.  (Arch.  g6n6r.  de  mM.,  1903,  No.  23.) 
Der  Befund  eines  Pakets  variköser  Venen  im  Ligamentum  latum  wurde 
durch  Laparotomie  festgestellt.  Die  Verfif.  erörtern,  ob  in  dem  vorliegen- 
den Falle  nicht  besondere  Ursachen  für  die  Entwickelung  der  Varikocele 
anzunehmen  seien.  Sie  neigen  zu  der  Ansicht,  daß  bei  der  der  Erkran- 
kung voraufgegangenen  Geburt,  welche  durch  einen  Riß  des  Collum  uteri 
kompliziert  war,  eine  Infektion  stattgefunden  habe.  Diese  Infektion,  ur- 
sprünglich lokalisiert  auf  die  Lymphgefäße  derjenigen  Seite,  an  welcher 
der  Riß  sich  befand,  sei  auf  die  Venenwände  übergegangen  und  habe  zu 
einer  periphlebitischen  Schädigung  der  Venenwand  und  zur  Erweiterung 
der  betreffenden  Gefäße  geführt.  Auch  die  sklerosierende  und  cystische 
Degeneration  der  Ovarien,  welche  die  Verfasser  in  dem  beobachteten  Falle 
feststellen  konnten,  scheint  ihnen  die  Ausbildung  der  Venenerweiterungen 

begünstigen    zu   können.  L,  Jores  (Braunschweig), 


—    86    — 

WelllyE«,  et  Th^renet,  Y«,  Des  6I6ments  figur^s  du  colostram 
et  du  lait  chez  la  femme.    (Arch.  de  mid.  des  enfants,  T.  VI, 
1903.) 
Die  Arbeit  schließt  sich  in  der  Hauptsache  den  Resultaten  A.  Gzer- 
nys  (Festschrift  zu  Henochs  70.  Geburtstag,  1890)  an:  Die  Colostrum- 
körperchen  sind  ausschließlich  Leukocyten,  und  zwar  große  mononukleäre 
basophile  und  polynukleäre  neutrophile.    Die  ersteren  haben  bei  weitem 
das  üebergewicht  im  Milchdrüsensekret  der  letzten  Schwangerschaftsperiode 
und  der  ersten  Stunden  des  Puerperiums ;  mit  zunehmender  Milchsekretion 
und  Milchstauung  erfolgt  eine  Invasion  polynukleärer  Elemente.    Das 
gleiche   Resultat  erreicht   man   experimentell   durch    Unterbrechung   der 
Milchabgabe  während  der  Laktationsperiode.    In  umgekehrter  Reihenfolge 
verschwinden  die  beiden  Zellarten  bei  ausgiebiger  normaler  Milchabgabe, 
oder  bei  vollständiger  Versiechung  der  Milchsekretion. 

Böhmer  (Straßburg  u  EJ. 

Delamare,  Gabriel,  et  Lec^ne,  Lithiase  mammaire  et  mammite 
chronique  sclerokystique.  (C.  R.  Soc.  biol.,  1903,  p.  1262.) 
Zwei  Fälle  von  chronischer  Mastitis  mit  Gystenbildung;  in  dem  einen 
fanden  sich  in  den  Cysten  kleine  bis  hanfsamengroße  Konkretionen,  die 
Alkohol-unlöslich,  xylol-  und  chloroformlöslich  waren,  kein  Inosit  und  keine 
Kalksalze  enthielten ;  mikroskopisch  zeigten  sie  die  Gestalt  von  Cholesterin- 
kristallen.  Im  zweiten  Falle,  wo  nur  eine  Cyste  vorhanden  war,  waren  solche 
Kristalle  an  der  Wand  der  Cyste  enthalten;  Verflf.  sehen  dieses  Stadium 
als  eine  Vorstufe  der  erstbeschriebenen  Form  an,  in  dem  der  Untergang 
der  Zellen  zu  Cholesterinbildung  und  ähnlich,  wie  in  der  Gallenblase  zur 

Steinbildung  führt.  Blum  (Straßlntrg  i.  E,)^ 

Ellis,   A.   G«,  Cystic  degeneration   of  the   Mamma   showing 
transformation  into   scirrhous  Carcinoma.    (Proceedings   of 
the  pathological  Society  of  Philadelphia,  June  1903.) 
Verf.  beschreibt  eine  cystisch  degenerierte  Mamma  mit  Carcinom,  das 

er  von  den  jene  Cysten  begrenzenden  Epithelien  ableiten  zu  können  glaubt. 

Er  hält  daher  die  cystische  Degeneration  für  das  erste,  das  Carcinom  für 

die  Folge.  Herxhetmer  (Wiesbaden). 

Eirchheim,  L.,  Ueber  sogenannte    diffuse   wahre   Mamma- 

hypertrophie  (Billroth)  und  ihr  Verhältnis  zum  Fibrom, 

(Langenbeck's  Arch.  f.  klin.  Chirurg.,  Bd.  68,  1903,  S.  582.) 

K.  berichtet  über  einen  jener  eigenartigen  Fälle  von  kolossaler  Mamma- 

hypertrophie,  wie  sie  als  seltenes  Vorkommnis  in  den  Pubertätsjahren  oder 

während  der  Gravidität  zur  Entwickelung  gelangt.    Der  Fall  wurde  von 

Friedrich  in  Leipzig  beobachtet  und  operiert. 

Bei  einer  15-jährigen,  noch  nicht  menstruierten  Virgo  hatten  sich 
innerhalb  eines  Zeitraumes  von  etwa  3  Monaten  beide  Mammae  zu  großen 
regelmäßig  geformten  Tumoren  entwickelt,  deren  Umfangsmaße  an  der 
Basis  rechts  58,  links  52  cm  betrugen.  Von  beiden  Tumoren,  welche 
wegen  der  durch  ihre  Größe  und  ihr  Gewicht  verursachten  Beschwerden 
exstirpiert  wurden,  teilt  K.  eine  genaue  makroskopische  Beschreibung  und 
eingehende  mikroskopische  Untersuchung  mit.  Auf  Grund  derselben  faßt 
er  die  vorliegende  Hypertrophie  als  diffuses  Fibrom  der  Mamma 
auf.  Die  zugleich  entfernten  vergrößerten  axillaren  Lymphdrüsen  boten 
das  Bild  einer  chronischen  indurativen  Lymphadenitis  dar. 
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In  erschöpfender  Behandlung  des  Gegenstandes  und  kritischer  Be- 
sprechung der  gesamten  einschlägigen  Literatur  faßt  die  Arbeit  alles  zu- 
sammen, was  wir  über  dieses  seltene  Krankheitsbild  wissen. 

Stolz  (Strasburg  t.  E.)* 


Technik  und  Untersuchungsmethoden. 


Fraenkel,  E.,  Ueber  eine  neue  Markscheidenfärbung.  (Neuro- 
logisches Centralblatt,  1903,  No.  16,  S.  766.) 

Die  zu  unterBUchenden  Teile  des  Zentralnervensystems  werden  in  Müller  scher 
Lösung  oder  in  dem  von  Weigert  angegebenen  Ealibichromicum- Chromalaun  ent- 
haltendem Gemisch  eehartet  und  in  Celloidm  eingebettet.  Die  Schnitte  werden  in  dem 
(von  Grübler  als  fertige  Losung  zu  beziehenden)  polychromen  Methylenblau  bis  zu 
24  Stunden  gciärbt,  in  destilliertem  Wasser  (kein  Leitungswasser)  abgespült  und  einzeln 
auf  dem  Spatel  in  die  Differenzierungsflüssigkeit,  eine  möglichst  alte  gesätti^e,  wässerige 
Gerbsaureföeung  gebracht.  Hierin  bleiben  sie  so  lange,  bis  die  Unterschiede  zwischen 
grauer  und  weißer  Substanz  deutlich  hervortreten.  Dann  werden  die  Schnitte  in  de- 
stilliertem Wasser  abgewaschen,  abermals  in  polychromes  Methylenblau  gebracht,  ab- 
gespült und  wieder  differenziert.  Die  Farbflüssigkeit  muß  vor  jedem  Gebrauch  filtriert 
uQd  in  reichlicher  Menge  angewendet  werden.  Dann  werden  die  Schnitte  in  96-proz. 
Bpiritus  entwässert,  in  Bergamottöl  und  Xylol  aufgehellt  und  in  Balsam  konserviert. 

Die  Markscheiden  woden  dunkelblau  gefärbt;  die  feinsten  Fasern  präsentieren 
eich  sehr  deutlich.  Die  Kerne  der  Gliazellen  und  die  Gefäße  sind  hellbläuuch  gefärbt. 
Auch  das  Giesonsche  Gremisch  läßt  sich  auf  die  fertigen  Schnitte  anwenden;  es  er- 
echänen  dann  die  bindegewebigen  Elemente  rot,  das  gliöse  Gerüst  grünlich. 

Bei  der  Färbung  der  Markfasem  im  Gehirn  ist  oer  Fixierung  m  dem  Chromalaun- 
gemisch  der  Vorzug  zu  geben;  für  das  Rückenmark  gibt  die  Müll  ersehe  Lösung  die- 
selben Resultate.  Für  Rückenmarksschnitte  reicht  ein  zweimaliger  Turnus  von  je 
6-Btündiger  Färbung  imd  Enterbung  aus,  für  Hirnschnitte  ist  der  doppelte  Zeitraum 
zu  empfäüen.  Schütte  (Osnabrück), 

Baijon et  Segaud,  Nouveau  proc^d^  pour  T^tude  histologique 
da  sang  et  g^D^ralement  de  tous  liquides  tenant  en  Sus- 
pension des  ^löments  anatomiques,  naturellement  ou  ar- 
tificiellement  dissociös.     (Gompt.  Rend.  Soc.  de  Biologie,   1903, 
S.  1311.) 
Zur  Darstellung  der  geformten  Bestandteile  des  Blutes  und  anderer  Flüssigkeiten 
wenden  Verff.  ein  Verfahren  an,  das  in  Bezug  auf  Erhaltung  der  natürlichen  Form, 
Größe  und  Struktur  der  zelligen  Elemente  vor  den  bis  jetzt  gebräuchlichen  viele  Vorzüge 
gewähren  soll;  dasselbe  ist  kurz  folgendes:  Frisches,  mit  der  Kapillarpipette  aufgesaugtes 
Blut  wird  mit  1-proz.  Osmiumsäure  fixiert  (wenigstens  5  ccm  für  emen  Tropfen  Blut); 
Qach  5--6  Min.  langer  Durchschüttelung  Verdünnen  mit  physiologischer  Eocnsabclösung 
nnd  Zentrifugieren.  Abgießen  der  über  dem  Bodensatze  stehenden  Flüsdigkeit,  Hinzufügen 
voD  destilliertem  Wasser  und  erneutes  Zentrifugieren.    Nach  Abgießen  des  Wassers  setzt 
man  5—6  ccm  absoluten  Alkohols  tropfenweise  hinzu  und  dann  auf  einmal  das  gleiche 
Volum  Aether;  darauf  ISedimentieren  durch  Zentrifugieren,  nach  Abgießen  des  Alkohol- 
äthers fügt  man   10  Proz.  Eollodiumlösung  (ohne  Rizinusöl)  hinzu  und  emulgiert  den 
Niederschlag  in  derselben  durch  Schütteln.    Man  läßt  nun  mit  einer  trockenen  Pipette 
die  kollodiumhaltige    Flüssigkeit    auf    sorgfältig  gereinigte  Objektträger   tropfenweise 
falieu,  bringt  dieseloen,  ohne  sie  eintrocknen  zu  lassen,  zuerst  in  80-proz.  Alkohol,  dann 
in  70.proz.,  zuletzt   ins  Wasser.     Im  ÖO-proz.  Alkohol   breitet  sich  das  Kollodium  zu 
feinen  Häutchen  au5,  die  gefärbt  werden;   zu  vermeiden  sind  die  Färbemethoden,  die 
sehr  etark  das  Kollodium  färben  oder  Farbelösungen,  die  dasselbe  auflösen.    Die  Kollo- 
diumlösung  mit  den  fixierten  Zellen  läßt  sich  auch  leicht  in  gut  verschlossenen  Köhrchen 
aufbewahren.  -^^«^^  (Straßburg), 
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Baijon  et  Kegaud,  Note  compl^meDtaire  sur  la  m^thode  de 
eollodionnage  des  ^l^ments  anatomiques  dissoci^s.  (Compt 
Rend.  de  la  Soc.  de  Biologie,  1903,  S.  1486.) 

Das  von  den  Verfassern  angegebene  Verfahren,  welches  durch  den  wieder- 
holten Gebrauch  der  2ientrifuge  etwas  umständlich  und  nicht  überall  durchführbar 
war,  ist  von  denselben  wesentlich  vereinfacht  worden,  ohne  daß  hierbei  die  Methode 
etwas  von  ihren  Vorzügen  einbüßen  soll;   dieselbe  gestaltet  sich  folgendermaßen: 

1)  Fixation  mit  1-proz.  Osmiumsäure  oder  Formalin  (Stärke  nicht  angegeben), 
Anfüllen  des  Rohrchens  mit  Wasser. 

2)  Sedimentieren  des  Niederschlags  bei  Mangel  einer  Zentrifuge. 

3)  Auswaschen  des  Niederschlags  und  erneutes  Sedimentieren.  (3  kann  auch  unter- 
bleiben.) 

Abgießen  der  Flüssigkeit,  Hinzufügen  von  Alkohol -Aether  in  der  beschriebenen 
Weise,  darauf  Hinzufügen  von  reinem  Kollodium,  so  daß  die  EonzentratioD  daran  etwa 
10  Froz.  erreicht;  Durchschütteln  des  Gemisches.  Nach  Färbung  der  Präparate  Ent- 
wässerung in  absolutem  Alkohol  mit  einem  Chloroformzusatz  von  10  Proz.  und  Ein- 
schluß in  Kanadabalsam. 

Was  die  Resultate  der  Methode  angeht,  so  zeigen  die  roten  Blutkörperchen  ein« 
andere,  weniger  schöne,  aber  mehr  der  wirklichen  Gestalt  entsprechende  Form;  sie 
eignet  sich  sehr  gut  zum  Studium  der  Erythrocyten  in  den  sog.  Blutkrankheiten.  Auch 
für  die  Erforschung  des  feineren  Baues  der  Leukocyten  bietet  das  Verfahren  Vorteile, 
während  zur  Erkennung  der  Granulationen  und  Uebersicht  über  die  Zahl  der  granu- 
lierten Leukocyten  die  gewöhnliche  Methode  vorzuziehen  ist.  Leicht  anwendbar  ist  das 
Verfahren  bei  serösen  Ergüssen,  Oedemflüssigkelt,  Harn  . . .,  dag^en  schlecht  bei  Milch 
und  Colostrum  (Alkohol-Aetherbehandlung!).  Blum  (Straßburg), 

Leraditi,  Methode  pour  la  coloration  des  spirilles  et  des 
trypanosomes  dans  le  sang.  (Gomptes  Rendus  de  la  Soc.  de  Bio- 
logie, 1903,  S.  1505.) 

Zur  Färbung  der  Spirillen  und  Trypanosomen,  die  durch  die  Komanowskysche 
und  Laveran8(£e  Färbungsmethode  nur  schwach  gefärbt  werden,  bei  der  Färbung 
mit  Gentianaviolett  nach  Marchouz  und  Salimbeui  (Ann.  Institut  Pasteur,  1903, 
No.  9)  deutlidi  hervortreten,  wobei  jedoch  eine  Ueberfärbung  der  Blutelemente  sehr 
störend  wirkt,  wendet  L.  folgendes  Verfahren  an :  10  Minuten  lan^e  Fixation  durch  Al- 
kohol absolutus  (nicht  Erwärmen  I),  Hinzufügen  von  Aether,  Abdunsten  desselben  über 
der  Flamme;  2  Minuten  lange  Färbung  in  gesättigter  Bismarckbraunlösung,  Abspülai 
und  2  Minuten  langes  Färfei  in  halb  verdünnter  Lösung  von  Unnas  polychromem 
Blau;  Trocknen  an  der  Flamme  und  Einschließen  in  Eanadabalsam. 

Blaubraune  Färbung  der  Spirillen,  Protoplasma  der  Leukocyten  dunkelgelb.  Kern 
schwarzbraun,  rote  Blutkörperchen  grünlich  braun.  Blum  (Straßburg). 

Le  Dantee,  Nouveau  proc^dö  pour  la  recherche  des  parasites 
du  sang  en  g^n^ral  et  des  h^matozoaires  du  paludisuie 
en  particulier.  (Comptes  Rendus  de  la  Soci6t6  de  Biologie,  1903, 
S.  1563.) 

Zur  Ueberwindung  der  Schwierigkeit,  die  beim  Aufsuchen  von  Plasmodien  bei 
Malariakranken  nach  Ijereits  durchgemachter  Chininbehandlung  infolge  der  Selten- 
heit der  Parasiten  im  peripheren  Blut  bei  der  gewöhnlichen  Untersuchung  mit  einer 
kleinen  Blutmenge  sich  geltend  macht,  wendet  Verf.  folgende  Methode  an,  die  die  An- 
wendung größerer  Blutmengen  gestattet.  1  ccm  Blut  wird  im  Zentrifugierröhrchen  mit 
20  ccm  destillierten  Wassers  gemischt,  zentrif ugiert ;  im  Bodensatz  befinden  sich  die 
Blutkörperchen  und  die  PlasmcSien.  Statt  der  Blutentnahme  durch  Venesectio  entnimmt 
Verf.  Blut  nach  Einstich  aus  der  Fingerkuppe,  indem  er  tropfenweise  mit  einer  Pipette 
dasselbe  aufsaugt;  jedesmsdiges  Ausspülen  der  Pipette  mit  Wasser  ermöglicht  diese». 

Es  geling  auf  diese  Weise,  Plasmodien  nachzuweisen  in  Fällen,  wo  die  gewöhn- 
lichen Methooen,  auch  die  von  Ross,  versagen.  Blum  (Straßburg J. 
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Berichte  aus  Vereinen  ete. 


Sooiete  medioale  des  höpitamc. 
Sitzung  vom  2a  November  1902. 

SIredey  und  Condert  berichten  über  einen  Fall  von  Alldem  ein  Infektion 
durch  Pneumokokken  (krupöse  Pneumonie  rechts,  kleine  Berde  von  Broncho- 
meumonie  links,  PericarditiSy  Aeuritis  diaphragmatica  mit  starken  Schmerzen  im 
Unterleibe,  eitrige  Arthritis  eines  Metakarpophalangealeelenkes,  Zwillingsschwangerbchaft, 
Abortus,  Tod  am  12.  Krankheitstage)  und  weisen  Jarauf  hin,  daß  die  Pleuritis  dia- 
phragmaticA  in  diesem  Falle  wie  auch  in  einem  anderen  ihrer  Beobachtung  von  so 
starker  Schmerzhaftiffkeit  im  ünterleibe  begleitet  war,  daß  eine  Peritonitis  angenommen 
wurde,  doch  fand  Biai  bei  der  Öektion  das  Peritoneum  ganz  intakt. 

Galliard  hat  durch  einen  seiner  Schfller  Dr.  Agatnos  3  Fälle  von  metapneu- 
monischer Arthritis  publizieren  lassen,  von  welchen  zwei  mit  so  starker  peri- 
artikularer Söchwellung  einhereingen,  daß  Punktionen  vorgenommen  wurden,  doch  wurde 
■iebtB  anderes  als  Blut  entleert,  und  in  dem  einen  FaUe  blieben  Steifigkeit  und 
Sehmerzen  noch  mehrere  Monate  lans  zurück. 

P^lerhi  und  Tteioin  berichten  tioer  einen  10  Wochen  dauernden  Fall  von  cerebro- 
spinaler  Meningitis,  bei  welcher  die  Erscheinungen  zurückgingen,  nachdem  einige 
Tage  lang  Quecksüoereinreibangen  und  Jodkali  angewendet  wurden.  In  der  Punktiona- 
fläwHgkeit  reichiiche  Lymphoorten,  Staphyioooccus  albus  und  ein  an  den  Inüuenza- 
bacillus  erinnernder  Diplobacillus. 

€li»ie  und  BnrtBe  berichten  über  Untersuchungen  betreffend  die  Urinaus- 
scheidung und  die  Pathologie  der  chronischen  sklerosierenden  Ne- 
Shritiden.  Auf  Grund  kryoskopischer  und  chemischer  Untersuchungen  (Kochsalz, 
iamfitoff,  Phoaphorsäure)  gelangen  sie  zu  dem  Schlüsse,  daß  bei  dieser  Form  der 
Nepiuitis  neben  zeitwäsen  Erschemungen  der  Niereninsufficienz  Perioden  ncM-maler  oder 
sofsar  gesteigerter  Permeabilität  vorkommen.  Störungen  der  Herzaktion,  wie  auch  In- 
fektioDskranidieiteD  führen  zu  einer  oft  plötzJidi  eintretenden  Herabsetzung  der  Per- 
aeabilitat.  Man  findet  auch  mikroskopisch  in  diesen  Nieren  neben  den  sklerotischen 
Herden  eine  Hypertrophie  der  Gk)meruli  und  Tubuli. 

Gallolä^Coiireoux  und  D^eobert  haben  in  2  von  5  Fällen  von  Rhino  Pharyngitis 
typhosa  TyphusbaoUlen  ans  dem  Pha^nxschldm  gezüchtet  und  betonen  deswej^en 
<ne  NotweodiKkeit  einer  entsprechenden  Desinfektion  der  Mundhöhle  und  die  Möghch- 
keit  einer  In&tion  von  da  aus. 

WIdal  und  Le  Sourd  berichten  über  einen  Fall  von  akuter  aufsteigender 
Paralyse,  dessen  Sektion  eine  auf  die  vorderen  Wurzeln  beschrankte  Neuritis  ohne 
meningeale  Beteiligung  ergab.  Die  peripheren  Nerven  erwiesen  sich  als  normal.  In 
der  Cerebrospinaltlüssigkeit  fand  sich  keine  Lymphocytoee,  was  eben  mit  der  Intaktheit 
der  Meningen  zusammenhängt. 

Joff  roy  erwähnt  tvpische  Fälle  von  alkoholischer  Polyneuritis  und  Psjrchose  mit 
deutficiier  L3rmphocytose  derCerebiospinalflüssigkeit,  während  sie  bei  anderen  wieder  fehlt 

Sitzung  vom  5.  Dezember  1902. 

Bufonr  berichtet  über  einen  P'all  von  regelmäßigem  Erbrechen  der  zu- 
erst aufgenommenen  Speisen.  £s  handelt  sich  um  ein  hochsitzendes  Oeso- 
phagusdivertikel,  welches  durch  Kadioskopie  nach  Wismutdarreichung  deutlich 
conscatiert  woden  kann. 

BM^re  spricht  über  Radiographie  des  Schädels,  insbesondere  bei  Akn>- 
megaUe,  wo  sie  unregelmäßige  Verdickung  der  Schädelwand,  gesteigerte  Entwicklung 
der  Stirnhöhlen  und  Verbreit^ung  des  Türkensattels  zeigt 

Coormont  und  Let$iear  haben  in  33  von  37  Typhusfällen  Typhusbacillen  aus 
dem  Blute  gezüchtet.  Die  4  negativen  Fälle  sind  alle  erst  vom  20.  Tage  an  untertaucht. 
lo  %  der  Falle  war  das  positive  Besultat  in  der  Kultur  in  den  ersten  48  Stunden  deut- 
Ücfa.    In  6  der  33  positiven  Fälle  war  noch  keine  Agglutinations Wirkung  deutlich. 

Widal  hat  in  5  leichten  Fällen  keine  Typhusbacillen  aus  dem  Blute  züchten 
können,  von  20  schweren  Fällen  ^ben  17  ein  positives  Besultat 

Aeiuu^  und  Grenet  teilen  einen  Fall  von  Herpes  zoster  mit,  bei  wekhem  die 
starken  Schmerzen  auch  noch  3  Monate  nach  dem  Hautausschlag  anhielten  und  in  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  auch  jetzt  noch  reichliche  Lvmphocyten  nachweisbar  sind. 

Hfrtz  und  SnlMBon  berichten  über  einen  Fall  von  Blutung  in  die  rechte 
PoofliiäJfte,  weiche  zur  Lähmung  der  linksseitigen  Extremitäten  und  des  linken 
FaeisijB  geführt  hatte,  also  ungekreuzte  Lähmung. 
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Sitzung  vom  12.  Dezember  1902. 

BMdre  bespricht  die  Schwierigkeiten  der  rAdiographischen  Diagnose 
der  OesophagusdivertikeL 

Hirtz  demonstriert  einen  22-jährigen  tuberkulösen  Mann  mit  Atrophie  der 
beiden  Pectorales,  des  Scalenus,  zum  Teil  auch  des  Serratus  der  rechtai  Seite; 
alle  diese  Muskeln  wie  auch  der  Plexus  brachialis  sind  sehr  druckschmerzhaft  und 
zeigen  Verminderung  der  elektrischen  Erregbarkeit.  H.  denkt  an  eine  tuberkulöse 
Neuritis. 

P.  Marie  und  Cronzon  haben  subkutane  Injektionen  von  Luft  an  den  Schmerz- 
punkten bei  Ischias,  Tabes,  Herpes  zoster  mit  oft  augenblicklich  eintretendem  guten 
Krfolge  angewendet,  ebenso  Chauffard   in  einem  Falle  von  pleuritischen  Schmerzen. 

Netter  spricht  über  die  Anwendung  des  kolloidalen  Silbers  bei  Infek- 
tionskrankheiten unter  ausführlicher  Zitierung  der  Credo  sehen  und  anderweitiger 
deutscher  Arbeiten.  Er  teilt  11  Fälle  mit  (akute  Pericarditis,  Pneumonie  mit  Empyem, 
eitrige  Meningitis,  Scharlach,  toxische  Diphtherie,  galoppierende  Tuberkulose,  Abdommal- 
tvphus,  Pjohämie  mit  multiplen  Abscessen),  bei  welchen  teils  intravenöse  Injektion,  teils 
Einreibungen  überraschende  Erfolge  brachten. 

Sitzung  vom  19.  Dezember  1D02. 

B^non  teilt  Beobachtungen  von  Follet  mit,  wonach  Ueberiropfungen  von 
Kulturen  mit  Silberdraht  ein  negatives  Resultat  haben  und  mit  Silbenlraht  ge- 
nähte Wunden  schneller  als  andere  vernarben.  Daraufhin  hat  Follet  bei  verschiedenen 
Krankheiten,  darunter  auch  Tuberkulose,  künstliches  Serum  mit  Zusatz  von  Guajakol 
und  Eukalyptol  sowie  pulverisiertes  Silber  injiziert  und  günstige  Resultate  erhalten. 

R^non  und  Looste  haben  in  einem  Falle  von  Abdominaltyphus  nach  Kollargol- 
einreibung  raschen  Fieberabfall  gesehen. 

Mo utard- Martin  äußert  Bedenken  ^enüber  dem  Enthusiasmus  von  Netter 
für  das  Kollargol  auf  Grund  eingehender  KntiK  der  Krankengeschichten  und  des  Um- 
standes,  daß  immer  noch  andere  Mittel  daneben  gegeben  wurden. 

Moizard  und  Grenet  berichten  über  einen  nach  2-monatlichem  Verlaufe  in  Heilung 
ausgegangenen  Fall  von  cerebrospinaler  Meningitis  mit  vorübergehender 
Taubheit  bei  einem  6- jährigen  Kinde.  Die  Cerebrospinalflüssigkeit  war  klar,  enthielt 
zahlreiche  poly  nukleare  Leukocyten,  Mikroorganismen  nach  weis  gelang  nicht 

R6non  und  Louste  demonstrieren  einen  47 -jährigen  Mann  mit  Adipositas 
dolorosa.  Der  erste  Knoten  trat  vor  20  Jahren  im  Anschluß  an  ein  Trauma  auf. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  excidierten  Knotens  erweist  denselben  als  Lipom. 

Bufloeq  und  Rose  demonstrieren  einen  Mann  mit  Aneurysma  der  Aorta 
ascendens,  welches  bereits  zu  einem  kleinapfelgroßen  Tumor  in  der  Regio  subclavi- 
cularis  geführt  hat,  von  dessen  Existenz  der  Patient  aber  gar  nichts  wußte.  In  der 
Anamnese  keine  Syphilis. 

Bufloeq  und  Rose  demonstrieren  einen  Mann,  bei  dem  sie  die  Diagnose  Stenose 
des  Aortenconus  stellten. 

Sonpault  berichtet  über  2  Fälle  von  Magensaftfluß  ohne  Stauung  im 
Ma^en,  bei  welchem  die  Pylorektomie  mit  günsti^m  Erfolg  ausgeführt  wurde  und 
multiple  Ulcera  des  Pylorus  ergab.  Das  Fehlen  einer  Pylorusverengerung  und  dem- 
entsprechend auch  einer  Stauung  der  Nahrungsmittel  spricht  dafür;  daß  es  sich  bei 
dem  Magensaftfluß  um  eine  reflektorische  Hypersckretion  handelt. 
Sitzung  vom  26.  Dezember  1902. 

Montard-Martln  und  Thaon  berichten  über  2Pneumoniefälle,  bei  welchen 
intravenöse  KoUargolinjektionen  prompten  Abfall  brachten;  der  eine  Fall  betrifft  eine 
80-jährige  Frau. 

Widal  und  Lemlerre  sprechen  über  die  späteren  Folgen  der  cerebro spinalen 
Meningitis.  Bei  einem  Manne,  der  vor  4  Jahren  eine  durch  Lumbalpunktion  sicher- 
gestellte eitrige  Meningitis  überstanden  hatte,  traten  seither  wiederholt  ischiasähnliche 
Schmerzen  auf,  Lumbäpunktion  ergab  auch  jetzt  noch  das  Vorhandensein  einer  leichten 
Lymphocjrtose. 

Thiblerge  und  Ravaut  demonstrieren  eine  vor  18  Monaten  infizierte  Syphilitische 
mit  einem  vitiligoähnlichen  Pigmentsyphilid  und  Kopfschmerzen  vom  near- 
asthenischen  Typus,  aber  sonst  ohne  nervöse  Symptome,  bei  der  die  Lumbalpunktion 
starke  Lymphocytose  ergibt. 

Castaigne  und  Rathery  teilen  eine  Anzahl  von  Fällen  von  Wanderniere, 
Hydronephroe  oder  Verletzung  einer  Niere  mit,  bei  welchen  spater  Er- 
scheinungen der  Nierenschrumpfung  auftraten,  die,  wie  die  Sektion  erweist,  beide  Nieren 
befallen  haben.  Dasselbe  haben  sie  nach  einseitiger  Uret^renunterbindung  bei  Kaninchen 
und  Hunden  konstatiert.  Dieses  Ergriffenwerden  der  anderen  Niere  ist  wfüirscheinlicb 
auf  den  Einfluß  der  in  die  Zirkulation  gelangten  Zerfallsprodukte  der  erkrankten  Niere 
zu  beziehen.  Friedet  Pick  (Prag), 
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Biicheranzeigen. 

Krompeeber^  E«,  Der  BaealzelleDkrebs.  Eine  Studie,  betreffend  die  Morphologie 
und  Histogeoese  der  Basalzellen tumoren,  namentlich  des  Basalzellenkrebses  der  Haut, 
der  Pflasterepithelschleimhaute,  Brustdrüsen,  Speichel-,  Schleimdrüsen  und  Ovarien, 
sowie  dessen  Beziehungen  zu  den  Geschwülsten  im  allgemeinen.  Mit  12  Tafeln  und 
einer  Teztfigur.    Jena,  Gustav  Fischer,  1908. 

In  der  vorli^enden  Monographie  wird  ein  wichtiger  Teil  der  Geschwulstlehre  von 
zam  Teil  neuen  Geäichtnpunkten  aus  bearbeitet,  durch  die  Berichte  über  eine  große  Eeihe 
sorgfältigster  histologischer  Untersuchungen  werden  die  entwickelten  Ansichten  begründet 
Zweifellos  ist  der  Versuch  Krompechers  bedeutungsvoll,  und  wird  hei  zukünftigen 
Studien  des  interessanten  großen  Gebietes  der  Geschwulstlehre,  dasKrompecher  für 
«^eiDe  Basalzellentumoren  erobern  will,  stets  in  besonderem  Maße  berücksichtigt  werden 
müssen.  Als  besonderer  Vorzug  sei  die  üebersichtlichkeit  des  Werkes  betont.  Die 
Ausstattung  des  Werkes  ist  taoellos;  die  Abbildungen  entsprechen  allen  billigen  An- 
forderungen. 

Das  Buch  zerfällt  in  7.  Kapitel:  I.  Allgemeines  über  die  Basalzellentumoren. 
II.  Methodik.  III.  Die  von  den  Epithel^ebilden  der  Haut  abstammenden  Basalzellen- 
tumoren und  deren  Beziehungen  zu  den  übrigen  Epithelgeschwülsten  der  Haut.  IV.  Die 
vom  Pflasterepithel  der  Schleimhaute  ausgehenden  Baädzellenkrebse.  V.  Basalzellen- 
tumoren namentlich  der  Haut,  der  Schleimhaute  und  des  Ovariums,  welche  von  Athe- 
romen, Dermoiden,  Teratomen,  verlagerten  Basalzellencysten,  sowie  versprengten  Pflaster- 
epithelkeimen ausgehen  oder  sonstigen  kongenitalen  Ursprungs  sind.  VI.  Basalzellen- 
krebse derjenigen  Drüsen,  welche  auf  Pflasterepitheloberflächen  münden.  VII.  Schluß- 
betrachtungen. 

Der  Begriff  der  Basalzellentumoren  läßt  sich  am  besten  an  den  Basalzellenkrebsen 
der  Haut  erläutern.     .„Nicht  neue,  unbekannte  Gesell wülste  sollen  in  dieser  Arbeit  be- 

i;chrieben  werden ,  sondern  bereits  wohlbekannte  Geschwülste,  von  neuen  Gresichts- 

])UQkten  aus  betrachtet,  gedeutet  und  klassifiziert  werden"^  (Krompecher,  Vorrede 
b.Vl).  So  finden  wir  in  dem  Namen  des  Basalzellenkrebses  das  Neue;  die  so  bezeich- 
ueteo  Gkisch Wülste  der  Haut  sind  lange  bekannt  und  unter  verschiedenem  Namen  be- 
schrieben. Schon Thiersch  hat  mit  großer  Schärfe  2  Gruppen  von  Hautcarcinomen 
uDterschieden,  eine  tiefeigreifende  Form  und  eine  mehr  oberixächlicii  wuchernde.  Die 
Ünteracheidung  geschah  in  erster  Linie  vom  klinischen  Gesichtspunkt  aus,  doch  hebt 
Thiersch  hervor,  daß  beide  Formen  sich  auch  histologisch  wonl  voneinander  trennen 
lassen.  Die  tiefgreifende  Form  von  Thiersch  entspricht  dem  Cancroid,  dem  verhornen- 
den Plattenepithelkrebs,  die  oberflächliche  Form,  zu  welcher  auch  das  Ulcus  rodens 
gehört,  ist  spater  mit  verschiedenem  Namen  bezeichnet  worden,  Matrixcarcinom,  Rete- 
zellencarcinom  sind  2  verschiedene  Bezeichnungen  für  dieselbe  Sache.  Fabre-Domergue 
bezeichnet  diese  Tumoren  als  Carcinome  malpighien  embryonnaire.  Er  schheßt  sich  an 
die  Einteilunfr  von  Bard  (1885)  an*).  Freilich  wurde  für  einen  Teil  der  Betezellen- 
cardnome  später  die  epitheliale  Herkunft  bestritten  (Endothelkreb^).  Es  muß  auch 
gesagt  werden,  daß  die  neueren  Autoren  den  typischen  Unterschied  von  verhornendem 
Plattenepithelkrebs  und  Betezellencarcinom  nicht  immer  genügend  und  scharf  genug 
betont  haben.  Das  Betezellencarcinom  ist  der  Basalzellenkrebs  der  Haut  von  Krom- 
pecher. Es  schdnt  mir  ein  Verdienst  von  Krompecher,  den  Unterschied  dieser 
Geschwulstform  g^enüber  dem  verhornenden  Plattenepithelkrebs  scharf  hervorgehoben 
zu  haben,  zugleicn  die  Ableitung  dieser  Tumoren  von  den  Endothelien  zurückgewiesen  zu 
haben,  wodurch  die  alte  Ansicht  von  Thiersch  bestätigt  ist.  Das  vielumstritttene  Ulcus 
rodens,  ein  klinischer  Bra-iff,  wie  Petersen  und  Krompecher  betonen,  gehört  zu 
den  Basalzellenkrebsen.  Daß  Krompecher  einen  neuen  Namen  einführt,  darr  gebilligt 
werden,  soweit  damit  eine  Klärung  der  Begriffe  erreicht  wird.  „Ein  neuer  zweckmäßiger 
Aoadruck  macht  dem  allgemeinen  Verständnisse  etwas  sofort  zugänglich,  was  ohne  mn 
jahrelange  Bemühungen  höchstens  für  Einzelne  aufzuklären  vermochten^,  sagt  unser 
Meister  V i r c h o w  m  der  Cellularpathologie.  Krompecher  hätte  nur  das  ßewußt- 
seb,  das  in  seiner  Vorrede  zum  Ausdruck  kommt,   daß  er  in  seinen  Basalzellenkrebsen 


1)  Fabre-Domergue  (Les  cancres  6pith6liaax,  Paris  1898)  schreibt  S.  153:  Nous 
sommes  donc  amen&i  ^  reconnattre  denx  formes  fond amentales  d'lvolation  dans  les  tiimeurs 
epithMiales  de  rev^tement  et  ä  distingner  avec  M.  Bard  (1885)  la  forme  adulte  dans  laqnelle 
les  Moments  fepithfelianx  ^volaent  vers  le  type  d'^limination  qui  leur  est  propre,  la  forme 
embnroDnalre  dans  laquelle  les  felfements  fepithfelianx  ayant  repris  un  §tat  embryonnaire  ana- 
logue'  ^  ccox  de  la  oouche  basilaire  ou  meme  plus  jeune,  fevoluent  dans  cet  fetat  (vergl.  auch 
F-ig.  76). 
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der  Haut  „wohlbekannte  Geschwülste"  beschreibt,  stets  festhalten  sollen.  Dann  wäre 
der  mir  unverstandliche  Anniff  auf  Petersen  (S.  28  und  20,  Anmerkung)  wohl  unter- 
blieben. Wir  kennen  doch  die  ^soeenacBten  Matrixcarcinome'^  Petersens  wahrhaftig 
nicht  erst  seit  Krompechers  Arbeit  in  Zieglers  Beitragen  19001  —  Neu  ist  die 
Ausdehnung,  welche  Krompecher  dem  Gebiet  der  Basal^llentumoren  gibtl 

Die  Cancroide  (verkornende  Plattencpithel krebse)  werden  als  StachelselKD krebse  den 
Basalzellen  krebeexi  gegenübergesteilt  Es  handdt  sich  hier  um  eine  histo-mürphologische, 
nicht  um  eine  histogenetische  Einteiiune.  Das  geht  klar  aus  Krompechers  eigenen 
Angaben  hervor.  Er  will  die  Btacheledlenkrebse  in  letzter  Linie  audi  von  den  Basal- 
zellen des  Bete  Malpighi  ableiten.  Es  kann  „die  Differenzierung  des  in  geschwulst- 
artige  Wucherung  geratenen  Basalepithette  wie  unter  embr3wnalen  resp.  normalen  Ver- 
baltnissen vor  sich  gehen,  und  in  diesem  Falle  entstehen  bei  Wucherung  der  dem 
Pflasterepithel  an^örigen  Basalzellen  Htachelzellentnmoren'^  (8.  245).  Es  mnfi 
daher  die  Entscheidung,  ob  ein  Tumor  Basalzellenkrebs  oder  Stachelzellenkrebs  ist,  nach 
Morphologischen  Gesichtspunkten  erfolgen.  —  Vollkommen  beistimmen  darf  man  dem 
Verf.,  wenn  er  andererseits  hervorhebt,  dafi  die  Zell  form  an  sich  nicht  über  die 
Natur  eines  Tumors  entscheiden  kann,  es  ist  eine  leicht  festzustellende  Tatsache,  dafi 
die  Basalzellenkrebse  (RetezeUencardDome)  häufig  aus  Spindelzellen  aufgebaut  erscheinen, 
deren  epithelialer  Charakter  nach  der  Zeilform  nicht  festzustellen  wäre. 

So  ausgeprägt  nun  auch  in  ihren  typischen  Formen  sich  StachelzeUenkrebs  (Can- 
cvoid)  und  Basalzellenkrebs  der  Haut  gegenüberstehen,  so  gibt  es  doch  Ueberganes- 
formen.  Diese  werden  als  Uebergan^^kreäe,  Carcinoma  cub^cellulare  oder  cloboeeun- 
lare,  eine  besondere  Form  als  Carcinoma  epitheliale  coUoides  (kolloider  Oberflächen- 
epithelkrebs)  bezeichnet.  Es  sei  hier  ausdrücklich  auf  die  gründlidien  Bescfardbungen 
des  Carcinoma  basocellulare  verwiesen,  es  finden  sich  in  diesen  Beschreibungen  eine 
Fülle  morphologischer  Einzdheiten,  ausführliche  Darstellungen  der  Degeneration«- 
erscheinungen. 

In  aer  Besprechung  der  Histogenese  der  basoceilulären  Hautkrebse  hebt  Kr. 
hervor,  daß  er  niemals  die  von  Ribbert  behauptete  „snpraordinierte'*  Bedeutung  des 
Bindegewebes  in  den  Anfangsstadien  der  Basalzellenkrebse  habe  nachweisen  könnra; 
die  Angaben  Ribberts  über  Bindegewebswucherung,  die  zur  Epithelabsprengung  führte, 
könnten  sich  nur  auf  die  8 tachelzellen krebse  beziehen.  Sehr  häufig  ist  das  Wachstum 
und  die  Genese  der  Basalzellenkrebse,  wie  Petersen  an  Plattenmodellen  einwandsfrei 
nachgewiesen  hat,  ein  multricentrisches. 

Beachtenswert  ist  die  Untersch^dung  der  gutartigen  Hauttumoren,  wenn  auch 
weitere  Untersuchungen  zeigen  müssen,  ob  Krompechers  Einteilung  durchführbar  ist. 
Ferner  will  ich  hier  den  2.  Teil  des  3.  Kapitels  hervorhebe,  der  die  Beziehung  dtc 
Naevi  zu  den  Basalzellentumoren  behandelt.  Die  Maevuszdlen  sieht  Er.  als  zweSellos 
epithelial  an,  acceptiert  auch  nicht  die  neuen  Ribbert  sehen  Anschauungen,  über  die 
„Chromatophoren".  Kr.  unterscheidet  einen  Naevus  basocellularis  nnd  einen  Naevus 
cubocellularis  und  dementsprechend  Formen  von  Naevuscarcinomen  (Melanocarcinomen). 
Auch  von  versprengten  Naevuszellenhaufen  können  Carcinome  ausgehen,  der  spindel- 
förmige Charakter  der  Zellen  gewisser  Melanosarkome  dürfe  uns  nicht  hindern,  ancn  diese 
Geschwülste  zu  den  Basalzellencarcinomen  zu  rechnen. 

Ich  komme  hiermit  auf  einen  weiteren  Punkt  der  Krompec  he  rächen  Unter- 
suchung. Wie  schon  aus  der  Mitteilung  der  Kapitelangaben  hervorrdiit,  wird  in  den 
späteren  Kapiteln  der  B^riff  der  Basaltumoren  erweitert.  Es  mag  däingestdit  bleiben, 
ob  diese  Erweiterung  eine  dückliche  ist;  sie  erscheint  Ref.  oftmals  etwas. kühn.  Von 
Atheromen,  Derraoiden  der  Haut,  aber  auch  von  Dermoiden  des  Ovaiiums  können  Basal- 
zellenkrebse ausgehen.  Ferner  von  Keimepithelcysten  im  Ovarium,  Tumoren,  welche 
besonders  von  v.  Kahlden  in  neuerer  Zeit  untersucht  sind.  Von  Drüsenzellen  aller 
Drüsen,  die  auf  Pflasterepithel  münden,  können  Basalkrebse  abstammen,  nidit  aber 
von  solchen  Drüsen,  welche  auf  Cylinderepithel  münden.  Im  Darmkanal  gibt  e.« 
keine  Basalzellenkrebse.  Eine  große  Keihe  der  bisher  als  Endotheliome,  Lymphangro- 
sarkome,  Mischtumoren  der  Parotis  und  Submaxillaris  beschriebenen  Tumoren  g^ört 
zu  den  Basalzellen tumoren.  Aber  auch  eine  nicht  zu  kleine  Zahl  von  Hodentunaoren, 
von  Mammacarcinomen  muß  nach  Krompecher  hierher  gerechnet  werden. 

Krompecher  hat  als  Ziel  eine  Vereinfachung  der  Geschwulstlehre  im  Aug^. 
Die  Basalzeilencarcinome  nehmen  morphologisch  eine  Mittelstellung  zwischen  Carcinomen 
und  Sarkomen  ein.    Es  ist  aber  wohl  die  Frage,  ob  eine  so  weite  Ausdehnung  de»  Be- 

Siffs  „Basalzellenkrebs"  tatsächlich  zur  Vereinfachung  der  Geschwulstlehre  beitragt, 
och  wollen  wir  weiteren  Untersuchungen  von  anderer  Seite  diese  Frage  zu  entscheiden 
überlassen.  Die  große  Schwierigkeit  einer  jeden  rationellen  Gesdiwulsteinteilung  nicht 
nur  histo-morphologische  und  histogenetische  Gesichtspunkte,  sondern  mit  diesen  auch 
noch  klinische  Gesichtspunkte  in  Einklang  zu  bringen,  scheint  mir  auch  durch  Krom- 
pechers Einteilung  nicht  gelöst.  Wenn  khnisch  durch  Verschiedenheit  der  MalignitAt 
m  Ausbreitung,  Metastasenbildung,  Rezidivieren  ein  gewisser  Gegensatz  zwischen  Gau- 
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cioid  (StacheLselleakrebft)  md  Baaalssellettkrebfi  der  Haut  nach  Krompeeher  noch 
Sasegea  werden  kann»  so  laflt  sich  •*•  selbst  wenn  wir  bis  hierher  Krompeeher  bei- 
stimmen wollten  —  diese  geringere  MaUenität  der  Basalzellenkrebse  sicher  nicht  top- 
aUgemeiaerD,  wenn  zu  ihnen  ein  großer  Teil  der  Meianosarkome  beew.  -carctnome,  der 
Ivotifif^aschwölste  und  Mamsraeareifiome  gestellt  woden.  KHnischen  höheren  Wert 
kann  die  neae  Einteilung  nicht  beanspruchen.  Aber  auch  von  anderen  Qesichtspunktea 
liegen  mAnche  Bedenken  segen  die  Einteilung  vor. 

Die  Klaesifikaüon  aer  EpitheltuiDoren  gestaltet  sich  nach  Krompeeher  fol* 
geodermafien: 

1)  Stacheizellentumor  »  Tumor  spinoceMularis.  Stachelzellenkrebs  •»  Car- 
cinoma spino-cellulare  =  Oancroid.  StachelzellenpapiUom  »=»  Fibro-Epithelioma  spino- 
oeUulare. 

2)  CylinderzellentumoT  »  Tumor  eTÜndrooeUiilaaris.  CjUndenDeUenkrebs  » 
Oaie.  cylindroeeU.    Cylinderzellenadeaom  «  Adoiona  c^ründrocell. 

3)  Drusenzellentumor  »  Tun<Nr  adenocellitlaris.  Drüsenzellenkrebs  <»  Cbsi- 
i^inoma  adenooellitlare.    DrüsenzeUenadenom  =  Adenoma  adenocdlulare. 

4)  Basalzelientumor»  Tumor  basocellularis.  BasalzeUenkrebs  =  Garoinoma 
besocelL  Basalzellenadenom  »  Adenoma  basoceilulare.  Basalzellenpapillom  «  Fibsor 
l^ithelioma  baaocellulare. 

Um  nur  einen  Einwand  hervorzuheben,  so  scheint  mir  die  Gegenüberstellung  von 
Cylinderzellentumor  und  Drusenzellentumor  bedenklich. 

Ich  hoffe,  daß  aus  dem  vorstehenden  Beferat  zur  Genüge  hervorgeht,  daß  ein« 
Falle  von  Material  in  dem  vorliegenden  Werk  von  Krompeeher  en&aiten  ist  Es 
konnte  daher  naturgemäß  keine  vollständige  Inhaltsangabe  hier  gebracht  werden.  Eini^ 
üer  mir  am  wichtigsten  scheinenden  Punkte  habe  ich  herausgegriffen.  Wenn  meine 
Anschauungen  auch  durchaus  nicht  überall  mit  denen  Kromjpechers  übereinstimmen, 
«0  glaube  ica^  da6  dadurch  doch  nicht  der  Ausdruck  meiner  Ueberzeu^n^  beeinträchtigt 
wurde,  daß  das  vorliegende  Werk  eine  wichtige  Bereicherung  unserer  Gesdiwulstliteratur 
darsteUt  Ernst  Schwalbe  (Heidelberg). 

Borst,  H.,  Die  Lehre  von  den  Geschwülsten,  mit  einem  mikroskopi- 
schen Atlas.     In  2  Bänden.    Wiesbaden  (J.  F.  Bergmann)  1903. 

Hat  Borste  Werk  auch  seit  seinem  Erscheinen  bereits  den  Eingang  imd  die  An- 
exkennuAg  gefunden,  welche  es  verdient,  so  soll  doch  eine  Besprechung  an  dieser  Stelle, 
wdche  aus  äußeren  Gründen  bisher  unterblieben  ist,  nicht  fehlen.  Denn  diese  ^Lehre 
von  den  GeschwiHaten'^  wird  auch  dem  Pathologen  von  Fach  wertvolle  Dienste  leisten, 
weil  sie  nicht  nur  beschreibend  in  die  Materie  einführt,  sondern  den  Stoff  mit  einer 
Gründlichkeit  und  einer  VoUständigkeit  behandelt,  wie  sie  in  neuerer  Zeit  nirgends 
veririrklicht  worden  ist. 

Das  Werk  hat  den  Charakter  einer  zusammenfassenden  Darstellung  deesen,  was 
bisher  auf  deoa  Gebiete  i;eleistet  ist,  und  sucht,  frei  von  besonderen  Tendenzen  und  der 
Bestrebung,  neue  VorsteUuneen  durchzuführen,  allen  Anschauungen  gerecht  zu  werden. 
Borst  hat  mit  großer  Sori^alt  die  um&ingreiche  Literatur  zusammengetragen  und  ver- 
bindet mit  der  objektiven  fckhilderung  eine  eingebende  Diskuitsion  der  strittigen  Punkte, 
in  welcher  namentlich  die  allgemeineren  Fragen  der  Geschwulstbiidung  entsfHrechend 
der  breiten  B^iandlung  in  den  letzten  Jahren  einen  ^ößeren  Baum  einnehmen.  Man 
mag  zweifelhaft  sein,  ob  die  neuerdings  sehr  begünstigte  Greschwulstphilosophie,  z.  B. 
das  SfHel  der  Gedanken  über  maligne  Degeneration  gutartiger  Tumoren  (S.  70)  u.  a., 
nel  fördert;  jedenfalls  erhalt  der  Leser  auch  davon  ein  klares  Bild.  Die  Behandlung 
des  Stoffes  läfi(l  überall  ^kennen,  daß  Borst  mit  gründlichsten,  eigenen  Erfahrungen  an 
dieselbe  heneingetreten  ist,  welche  seiner  eingehend  motivi^ten  Stellungnahme  gegenüber 
snderen  Anschauunsen  Wert  verleihen  und  ihm  allenthalben  Beispiele  eigener  B^baeh- 
tttogen  zur  VeranscbauUchung  der  Tatsachen  an  die  Hand  geben. 

Der  allgemeine  Teil  behanddt  die  Begriffsbestimmung,  oei  welcher  das  Verhältnis 
JXL.  den  hy penplastischen,  degenerativen  und  infdctiösen  Neubildungen,  ferner  die  ge- 
bräuchlichen Begriffe  der  Anaplasie,  Kataplasie  und  Metaplasie  erörtert  werden,  daan 
die  Morphologie  und  Einteilung  der  Geschwülste,  bei  welch  letzterer  Borst  die  histo- 
logischen und  histc^zenetischen  vereint  mit  den  biologischen  Eigenschaften  zu  Grunde  legt, 
^aer  die  ganzen  Fragen  der  Entstehung,  des  W^üistums,  der  Verbreitungsweise,  der 
Metastat<en-  und  Bezidivbüdung  der  Tumoren  und  ihren  Einfluß  auf  den  Allgemeinzustand, 
schließlich  die  Aetiologie»  Im  speziellen  Abschnitt  folgt  die  Besprechung  der  einzelnen 
GeschwuktJonnen,  unter  denen  die  epithelialen  Neubildungen  einen  besonders  breiten 
Baum  einnehmen.  Vielfach  greift  Borst  über  die  engeren  Grenzen  hinaus  und  zieht 
2Qr  Einführung  in  die  Darstellung  allgemeinere  Fragen  heran,  z.  B.  werden  bei  der 
Besprechung  der  Endotheliome,  deren  strenge  Absonderung  von  den  Carcinomen  er  leb- 
hah  b^urwortety  die  biologischen  Eigenschaften  der  Endothelien  gründlich  erörtert. 
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Die  einheitliche  und  klare  Darstellung  wahrt  überall  die  enge  Verbindung  des 
modernen  Standpunktes  mit  der  klassiechen  Lehre,  aus  welcher  derselbe  heraufigewach- 
sen  ist. 

Große  ßorgfalt  hat  Borst  auf  die  Darstellung  des  mikroskopischen  Atlas  ver* 
wandt.  DerselTO  gibt  auf  63  Tafeln  296  nach  Original praparaten  gefertigte  farbige  Ab- 
bildungen. Die  Ausführung  derselben  ist  fast  durchweg  vortrefflich  gelungen,  ee  sind 
nur  wenige  Figuren,  welche  nicht  instruktiv  wirken,  z.  B.  die  den  Schleimkrebß  dar- 
stellenden Fig.  165  -167.  Das  Bestreben,  bei  recht  schwachen  Vergrößerungen  Ueber- 
sichtsbilder  zu  geben,  ist  sehr  zu  begrüßen;  von  den  bei  starker  VergrÖfierang  ge- 
zeichneten Plguren  verlieren  manche  an  Deutlichkeit  dadurch,  daß  sie  zu  kleine  Aus- 
schnitte des  Gesichtsfeldes  darslellen,  z.  B.  105a,  113. 

Eine  besondere  Hervorhebung  verdient  noch  das  sehr  reichhaltige  und  übersicht- 
lich nach  dem  Stoff  geordnete  Inhaltsverzeichnis. 

So   hat  Borst  die  große  Aufgabe,   die  er  sich   gestellt,   nach  jeder  Richtung 

glücklich  durchgeführt   und   darf  des  Willkommensgrußes,   den  er  für  sein  Werk  er- 
offt,  sicher  sein.  M,  S.  Schmidt  (Siraßburg  i.  E.). 

Clemm,  W.,  Die  Gallensteinkrankheit,  ihre  Häufigkeit,  ihre  Ent- 
stehung, Verhütung  und  Heilung  durch  innere  Behandlung.  Berlin 
1903. 

Eine  für  den  praktischen  Arzt  ge«chriebene,  etwas  populär  gehaltene  kleine  Mono- 
graphie, welche  unsere  gegenwäriigen  Kenntnisse  über  die  Anatomie  und  Physiologie 
des  Gallensystems  und  den  derzeitigen  Stand  der  Lehre  von  der  Gallensieinbildung  und 
der  Gallensteinkrankheit  in  ihren  wesentlichen  Hauptzügen  wiedergibt.  Die  aus  den 
angeführten  Tatsachen  und  Theorieen  für  die  Benandlung  der  Gallenstein krankheit 
gezogenen  Schlußfolgerungen  sind  ausschließlich  für  den  Therapeuten  von  Interesse. 

Stolz  (Straßburg  i.  E.). 
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Nachdruck  verbpten* 

JAe  Natnr  der  FhoBphorvergiftung. 
Von 
Priyatdozent  Dr.  Waldrogel,      und  Dr.  Tintemann, 

Oberarzt.  Assistenzarzt 

(Aus  der  Eönigl.  medissinischen  Universitätsklinik  za  Göttingen,  Direktor: 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  D.  W.  Ebstein.) 

Nachdem  der  eine  von  uns  (Waldvogel)^)  vor  kurzem  in  autoly- 
sierten  Lebern  eine  starke  Vermehrung  des  Jekorins  und  Lecithins  fest- 
gestellt und  nachdem  er  bei  seinen  weiteren  Untersuchungen  ein  Auftreten 
von  größeren  Mengen  Protagons  im  Verlaufe  der  Autolyse  gefunden  hatte; 
war  es  von  großer  Bedeutung,  zumal  sich  die  Methode  während  der  Unter- 
saehongen  immer  mehr  vervollkommnete,  nach  diesen  Körpern  auch  in 
Organen  zu  forschen,  welche  im  lebenden  Körper  der  fettigen  Degeneration 
imteriiegen,  denn,  wenn  die  Befunde  an  den  autolysierten  Lebern  fdr  die 
menschliche  Pathologie  von  Bedeutung  sein  sollten,  so  mußten  Protagon, 
Lecithin  und  Jekorin  z.  B.  bei  der  Phosphorvergiftung  entweder  erst  auf- 
treten oder  in  vermehrter  Menge  gebildet  werden. 

Wir  haben  daher  akute  und  subakute  Phosphorvergiftungen  bei  Hunden 
hervorgerufen  und  geben  im  folgenden  kurz  im  Anschluß  an  die  Be- 
schreibung der  angewandten  Methodik  unsere  Resultate,  indem  wir  die 
Einfachheit  unseres  Verfahrens  bei  genügender  Exaktheit  betonen,  um  eine 

1)  Centralbl.  f.  Stoffw.-  u.  Verdauungskrankh.,  1903,  No.  la 

Cnlnibtett  f.  Allr.  ratbol.    ZV.  7 
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bare  Stickstofi^ehalt.  Nach  mehrfachem  Umkristallisieren  in  Alkohol  be- 
trag der  Stickstoff  in  Prozenten  das  eine  Mal  4,08  Proz.,  das  zweite  Mal 
4,0  Proz.  Diese  Zahlen  sind  höber  als  die  bislang  gefundenen,  aber  auch 
schon  bei  den  früheren  Untersuchungen  sind  die  Stickstoffwerte  gestiegen, 
zudem  haben  wir  anscheinend  größere  Mengen  des  Körpers  zur  Unter- 
suchung verwenden  können  als  die  früheren  Autoren. 

Während  nun  an  Protagon  in  der  normalen  Leber  auf  diese  Weise 
6  mg  in  100  g  frischen  Organes  gefunden  wurden,  konnten  wir  in  der 
gleichen  Menge  Phosphorleber  die  demgegenüber  außerordentlich  hohen 
Werte  von  z.  B.  928  mg  feststellen. 

Der  nicht  in  warmen  Alkohol  übergehende  Teil  des  aus  dem  Alkohol 
bei  Aufenthalt  im  Eisschrank  Ausgefallenen  ist  fast  völlig  in  Aether  lös- 
lich und  wird  in  der  Aetherlösung  später  bei  der  Lecithinbestimmung 
hinzugefügt. 

Sämtliche  zur  Extraktion  verwandten  Alkoholmengen  werden  zusammen- 
gegossen, der  Alkohol  bei  45  ^  verdunstet  lange  getrocknet  und  der  Rück- 
stand mit  200  ccm  Aether  aufgenommen.  In  diesen  Aether  gehen  Fettsäuren, 
Neutralfette,  Cholestearin  und  Lecithin  zum  größten  Teile  über,  doch  kann 
man  aus  dem  nach  der  Aetherextraktion  zurückbleibenden  Alkoholrückstand 
durch  wannen  Alkohol  (50  ccm)  noch  etwa  5—6  cg  Lecithin  und  Fette 
extrahieren.  Diese  so  unbedeutende  Menge  des  Alkoholauszuges  aus  dem 
Alkohokückstand  kommt  gegenüber  dem,  was  von  ihm  einerseits  in  Aether, 
andererseits  in  Wasser  übergeht,*so  wenig  in  Betracht,  daß  sie  bei  der 
groSen  Menge  Protagon,  Lecithin  und  Jekorin  vernachlässigt  werden  darf, 
besonders  wenn  die  Methodik  einfach  und  möglichst  zugänglich  sein  soll. 

In  die  verwandten  20  ccm  Wasser  geht  nämlich  von  dem  ursprüng- 
lichen Alkoholrückstand  nach  Behandlung  mit  Aether  und  Alkohol  das 
sich  von  anderen  Körpern  so  leicht  unterscheidende  charakteristische 
Jekorin  über.  Hat  man  den  Alkoholrückstand,  wie  angegeben,  zuerst  mit 
Aether  behandelt,  so  sieht  man  kurz  nachher  in  der  Schale  eine  Unzahl 
von  gelblich  gefärbten,  kleinsten  bis  großen  Tropfen;  das  Jekorin  ist,  auf 
diese  Weise  gewonnen,  stark  hygroskopisch.  Seine  wässerige  Lösung  re- 
duziert Fehlingsche  Lösung  und  gibt  die  sehr  empfehlenswerte  Baldi- 
sche  Reaktion.  Gegenüber  den  Zweifeln  an  der  Existenz  eines  typischen 
Jekorins  können  wir  ein  neues  Erkennungs-  und  Differenzierungsmittel 
den  schon  eigentlich  in  genügender  Menge  bestehenden  hinzufügen.  Im 
Gegensatz  zum  Traubenzucker  nämlich  läßt  sich  aus  wässerigen  Lösungen 
das  Jekorin  sowohl  durch  Alkohol  wie  durch  Aceton  ausfällen.  Löst  man 
das  durch  Aceton  gefiillte  Jekorin  wieder  in  Wasser,  so  läßt  sich  mit  der 
wässerigen  Lösung  von  neuem  Reduktion  hervorrufen.  Herr  Dr.  Ben d ix 
konnte  mit  Leichtigkeit  ohne  nochmaliges  Dmkristallisiereu  aus  dem  so 
gewonnenen  Jekorin  das  typischen  Schmelzpunkt  gebende  Hexosazon  dar- 
stellen. Die  Menge  des  Jekorins  in  der  Phosphorleber  betrug  auf  100  g 
frische  Lebersubstanz  0,6—0,7  g,  während  im  Alkoholrückstande  aus  der 
gleichen  Menge  normaler  Leber  kaum  Jekorin  zu  gewinnen  war. 

Von  der  Aetherlösung  des  Alkoholrückstandes  wird  der  Aether  ver- 
dunstet, der  Rückstand  nochmals  mit  Aether  aufgenommen,  die  Aether- 
lösung auf  etwa  10  ccm  eingeengt  und  mit  der  4 — ö-fachen  Menge  Aceton 
versetzt.  Auf  diese  Weise  gelingt  es,  quantitativ  das  Lecithin  von  dem 
Fett,  Cholestearin  und  den  Fettsäuren  abzuscheiden.  Dabei  haben  wir 
Qun  gleich  anderen  Autoren   festgestellt^),  daß  die  Menge  des  Lecithins 

1)  Heffter,  Das  Lecithto  ?ii  der  J^eber  und  sein  Ve'-hiilten  bei  der  Phosphor« 
vergiftong.    Arch.  f.  exper.  ftfthol,  u,  Phitriaab»!./  BA  ii8,  Seft  1  u.  2. 
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in  der  Phosphorieber  in  ziemlich  erheblichem  Maße  abnimmt.  Während 
wir  nämlich  in  der  normalen  frischen  Leber  nach  unserer  Methode  durch- 
schnittlich 3—4  Proz.  Lecithin  gefanden  haben,  beträgt  der  Lecithingehalt 
in  der  ebenso  behandelten  frischen  Phosphorleber  2—2,5  Proz. 

Bemerkenswert  ist  femer,  daß,  wie  es  auch  bei  der  Autolyse  der  Fall 
ist,  der  nach  unserem  Verfahren,  d.  h.  nach  Extraktion  mit  Alkohol,  ge- 
wonnene Aetherauszug  aus  der  Phosphorleber  gegenüber  dem  aus  der 
normalen  gewonnenen  keine  Vermehrung  erfährt.  Es  müssen  demnach, 
da  die  Menge  des  Lecithins  abgenommen  hat,  Neutrelfette,  Fettsäuren  und 
Cholestearin  eine  Zunahme  erfahren.  Aufweichen  einzelnen  dieser  Körper 
die  Vermehrung  der  nach  der  Aceton&lhing  im  Aether  gelöst  bleibenden 
Substanzen,  welche  z.  B.  in  einem  Falle  3  g  gegen  1  g  in  der  gleichen 
Menge  des  normalen  Organes  betrugen,  zurückzuführen  ist,  bleibt  weiteren 
Untersuchungen  vorbehalten. 

Wie  erldären  wir  uns  nun  diese  Lecithinverminderung  gegenüber  der 
Zunahme  derjenigen  Substanzen,  die,  wie  das  Protagon  und  Jekorin,  als 
charakteristische  Abbauprodukte  des  Eiweißes  bei  der  Autolyse  eine  Ver- 
mehrung erfahren?  Es  liegt  da  nichts  näher,  als  anzunehmen  —  was  auch 
bereits  andere  Autoren  getan  haben  —  daß  die  in  der  normalen  Leber 
vorhandenen  großen  Lecithinmengen  bei  der  Phosphorvergiftung  in  Sub- 
stanzen übergeführt  werden,  welche  nach  der  Aceton&llung  den  Best  des 
Aetherlöslichen  ausmachen,  und  daß  (^  in  der  Phosphorleber  noch  vor- 
gefundene Lecithin  seinen  Ursprung  dem  zerfallenden  Eiweiß  verdankt. 

Protagon,  Jekorin  und  vielleicht  Lecithin  erfahren  danach  also  bei  Phos- 
phorvergiftung und  Autolyse  eine  Vermehrung,  und  zwar  haben  wir  für  das 
erstgenannte  von  ihnen  eine  solche  nach  unserer  Methode  nicht  nur  in 
der  Leber,  sondern  auch  bereits  in  Herz  und  Niere  von  phosphorver* 
gifteten  Tieren  festgestellt.  Da  nun  diese  Körper  bei  der  Autolyse  nicht 
von  außen  zugeführt  sein  können,  so  liegt  wohl  nichts  näher,  als  anza* 
nehmen,  daß  sie  auch  bei  der  Phosphorvergiftung,  von  der  JacobyO 
nachwies,  daß  sie  die  autolytischen  Prozesse  steigert,  an  Ort  und  Stelle 
entstehend,  von  den  nach  der  abtötenden  Einwirkung  des  Phosphors  aus- 
gelösten Abbauprozessen  des  Eiweißes  Kunde  geben,  wenn  auch  natürlicli 
ein  Fetttransport  nicht  ohne  weiteres  ausgeschlossen  ist.  Dem  Zurück- 
bleiben des  absterbenden  Organes  im  lebenden  Körper  wird  es  auch  mit  zu- 
zuschreiben sein,  wenn  der  eine  oder  der  andere  dieser  Körper  durch  die 
Zirkulation  fortgeschafft  wird  und  in  späteren  Stadien  nicht  mehr  zu  finden 
ist.  Andererseits  ist  es  auch  denkbar,  daß  je  nach  der  Zeit,  welche  zwischen 
dem  durch  die  Vergiftung  herbeigeführten  Zelltode  und  der  gleich  nach  Ent- 
fernung des  Organs  aus  dem  Körper  vorgenommenen  Untersuchung  liegt, 
die  Mengen  der  von  uns  bei  der  Phosphorvergiftung  zuerst  daiigestellteD 
Stoffe  variiert. 

Hierüber  wie  über  die  Frage,  ob  durch  eine  Extraktion  mit  Wasser, 
welche  uns  bereits  einige  bemerkenswerte  Resultate  geliefert  hat,  eine 
weitere  Klärung  des  Wesens  der  fettigen  Degeneration  zu  erwarten  ist, 
behalten  wir  uns  vor,  durch  weitere  bereits  in  Angriff  genommene  Ver- 
suche in  der  Richtung  der  Phosphorvergiftung  zu  entscheiden. 

Herrn  Geheimrat  Ebstein  danken  wir  für  das  unseren  VersucheD 
entgegengebrachte  Interesse. 


1)  ZeitBchr.  f.  phyßiol.  Chem.,  Bd.  30,  1900. 
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Referate. 

Einer,  Alfred,  lieber  die  durch  intraperitoneale  Adrenalin- 
Injektion  veränderte  Resorptionsfähigkeit  des  tierischen 
Peritoneums.    (Zeitschr.  f.  Heilk.,  1903,  Heft  12.) 
Ausgehend  von  der  Tatsache,  daß  durch  Applikation   von  Adrenalin 
Anämie  des  betrefifenden  Gewebes  auftritt,  hat  E.  den  Einfluß  des  Adre- 
nalins auf  die  Resorptionsfähigkeit  des  Peritoneums   bei  Meerschweinchen 
und  Kaninchen  studiert,  indem  er  zuerst  intraperitoneal  das  Präparat  in- 
jizierte und  dann  verschiedene  Gifte.    Es  ergab  sich  dabei,  daß  bei  den 
Adrenalintieren  eine  bedeutende  Verlangsamung  der  Resorption  für  Strych- 
oio,  Cjankali,  Pbysostigmin  und  indigoschwefelsaures  Natron  auftrat,  wäh- 
rend die  Resorptionsgeschwindigkeit  fQr  Jod  dieselbe  blieb.    Durch  Injek- 
tion einer  Paraffinemulsion  in  das  Abdomen  konnte  weiter  gezeigt  werden, 
daß  diese  Verlangsamung  des  Ueberganges  der  Gifte  in  das  Blut  bedingt 
ist  durch  eine  verlangsamte  Resorption  dereelben  von  selten  der  Lymph- 
bahnen des   Peritoneums.     Bezüglich  der  therapeutischen   Wirkung  des 
Adrenalins  ergaben  die  Versuche,  daß  bei  adrenalinisierten  Tieren  in  das 
Peritonealcavum  injizierte  Bakterien  in  geringerer  Anzahl  in  das  Blut  auf- 
genommen wurden  als  bei  normalen.  Luekteh  (Pra^), 

Kiner,  A.,  Ueber  die  durch  intraperitoneale  Adrenalin- 
injektion verursachte  Verzögerung  der  Resorption  von 
in  den  Magen  eingeführten  Giften.  (Arch.  f.  experim.  Pathol. 
etc.,  Bd.  50,  1903,  S.  513— 318 ) 
Verf.  weist  auf  seine  in  der  Zeitschrift  für  Heilkunde,  1903,  Heft  12 
erschienene  Untersuchung  hin,  in  welcher  gezeigt  wird,  daß  intraperito- 
neal einverleibte  Stoffe  (Strychnin,  Cyankali,  Pbysostigmin)  bei  Tieren, 
denen  vorher  Adrenalin  intraperitoneal  injiziert  wurde,  infolge  Verzögerung 
der  Resorption  durch  die  Lymphbahnen  des  Peritoneum,  langsamer  resor- 
biert werden  als  bei  normalen.  In  der  vorliegenden  Untersuchung  wird 
geprüft,  ob  die  Resorption  von  in  den  Darmkanal  eingeführten  Giften 
durch  intraperitoneale  Adrenalininjektion  beeinflußt  wird.  Es  zeigte  sich 
für  Strychnin  und  Pbysostigmin,  daß  bei  den  Adrenalintieren  bis  zum 
Eintritt  des  Todes  12— 24mal  soviel  Zeit  verstrich,  als  bei  den  Kontroll- 
tieren. Verf.  weist  auf  die  Möglichkeit  hin,  durch  Adrenaliniiyektion  beim 
Menschen  in  gewissen  Fällen  von  Vergiftungen  die  weitere  Rceorption  des 
im  Magen  befindlichen  Giftes  zu  verzögern  und  auf  diese  Weise  eine  Zer- 
setzung des  Giftes  im  Körper  oder  die  künstliche  Entfernung  durch  Spü- 
lungen etc.  zu  ermöglichen.  Diesbezügliche  Versuche  wurden  nicht  vor- 
genommen. 

Ob  auch  subkutan  einverleibte  Gifte  durch  intraperitoneale  Adrenalin- 
injektion  beeinflußt  werden  können,  bleibt  nach  den  mitgeteilten  Versuchen 
noch  eine  offene  Frage.  LövfU  (innahrMck). 

Loewi,  0.9    Untersuchungen  zur  Physiologie  und  Pharmako- 
logie der  Nierenfunktion.    IL  Ueber  das  Wesen  der  Phlo- 
rizindiurese.    (Archiv  f.  experim.  Pathol.  etc.,  Bd.  50,  1903,  S.  326 
-331.) 
Das  Wesen  der  Phlorizindiurese  wird  durch  das  Verhalten  der  gleich- 
zeitig ausgeschiedenen  Chloride  ermittelt,  indem  jede  gesteigerte  Filtration 
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in  der  Niere  aach  eine  vermehrte  Ausscheidung  der  Chloride  durch  den 
Harn  bewirkt.  Verf.  schließt  aus  seinen  Versuchen,  daß  das  Phlorizin 
kein  direktes  Diureticum  ist.  Die  Diurese  kommt  vielmehr  indirekt  in  der 
Weise  zu  stände,  daß  der  durch  das  Phlorizin  in  den  Epithelien  frei- 
gemachte und  ins  Kanälcheulumen  sezemierte  Zucker  vermöge  seines  Wasser- 
anziehungsvermögens und  seiner  Schwerresorbierbarkeit  das  in  normaler 
Menge  durch  den  Glömerulus  filtrierte  Wasser  im  Kanälchen  festhält  und 
es  an  der  Bückresorption  hindert.  löwU  (Innsbruck), 

Flick,  L.  F.  and  Walsh,  J.,  Preliminary   report  of  a  study  of 
the  urine  for  tubercle  bacilli  in  casesof  tuberculosis  (60 
cases).    (Proceedings  of  the  Pathological  Society  of  Philadelphia,  April 
1903.) 
Vera,  schließen  aus  ihren  Untersuchungen,   daß  man  Tuberkelbacillen 
im  Urin  von  tuberkulösen  Individuen  weit  häufiger  findet  als  man  annimmt, 
und  daß  daher  die  Niere  auch  weit  häufiger  am  tuberkulösen  Prozeß  teil- 
nimmt, wenigstens  in  Form  einer  Entzündung,  auf  die  auch  häufig  einige 
klinische   Symptome   hinweisen.    Albumen    findet  sich   gewöhnlich  nicht 
Manchmal  mögen  auch  tote  Bacillen  durch  die  Nieren  einfach  ausgeschie- 
den werden.  Verff.  fanden  unter  60  Fällen  von  klinisch  nach  den  Lungen- 
erscheinungen etc.  angenommener  Tuberkulose  44mal  im  Urin  Tuberkel- 
bacillen. Herxheimer  (Wieibaden), 

Froment,  J.,  S^rodiagnostic  de  la  tuberculose  chez  le  vieil- 
lard.  (Compt  Eend.  de  la  Soci6t6  de  Biol.,  1903,  p.  1603.) 
Bei  100  über  50,  meist  aber  über  65  Jahre  alten  Leuten  war  die  Ag- 
glutinationsprobe nach  Arloing  und  Courmont  positiv;  in  30FälleD, 
wovon  26  ein  negatives  Besultat  gaben,  wurde  die  Sektion  ausgeführt; 
dieselbe  ergab  bei  diesen  nur  in  1  Fall  eine  kleine  Kaverne,  in  deren  In- 
halt reichlich  Tuberkelbacillen  nachweisbar  waren,  in  den  anderen  waren 
entweder  keine  oder  vernarbte,  abgekapselte,  größtenteils  verkalkte  Herde 
vorhanden.  In  den  4  Fällen  mit  positivem  Ausfall  zeigten  3  Tuberkel  in 
der  Lunge  (2  nur  in  sehr  geringem  Maße),  1  einen  abgekapselten  Herd 
in  der  Lungenspitze.  Verf.  schließt  aus  seinen  Beobachtungen,  daß  die 
Agglutination  für  die  Erkenntnis  einer  im  Fortschreiten  begriffenen 
Tuberkulose  von  hohem  Werte  ist.  Weder  die  Zahl  noch  die  Natur  der 
beigebrachten  Fälle  gestatten,  einen  solchen  Schluß  mit  genügender  Sicher- 
heit zu  ziehen.  JBlum  (Strqßburg  u  £.), 

Hclunldt,    S.  9    Ueber   ein    eigenartiges    serodiagnostisches 
Phänomen    (amorphe    Agglutination)    in    „Friedländer"- 
Bekonvaleszentenserum.   (Wien.  klin.  Wochenschr.,  1903,  S.  873.) 
Positives,   diagnostisch  verwertbares  Ergebnis  von   Serumreaktionen, 
die  in  einem  Fall  von  Infektion  mit   dem  Bac.  pneumoniae  Fried- 
länder vorgenommen  wurden.  K.  Landsteiner  (Wienj. 

Kneass,  S.  and  Salier,  J.,   Note  upon    the  Agglutination   and 
pathogenicity  of  the  bacillus  subtilis.    (University  of  Penn- 
sylvania medical  bulletin,  June  1903.) 
Der  Bacillus  subtilis  kann  pathogen  werden,  beim  Menschen  Eiterung, 
bei  niedrigen  Tieren  den  Tod  herbeifiihren.    Er  gibt  typische  Agglutina- 
tionsreaktion mit  dem  Blutserum  mit  dem  Bacillus  vorbehandelter  Tiere. 
Diese  Agglutination  ist  wegen  der  Größe  und  Motilität  des  Objektes  sehr 

gut  demonstrabel.  Herxheimer  (Wiesbaden). 
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Beeo,  L«,    Recherches  cliniques  et  exp^rimentales   sur  le 
diagnostic  de  la  dipht^rie.     (Bulletin  de  rAcad^mie  royale  de 
Belgique,  27.  Juin  1903.) 
Aus  Idmischen  Beobachtungen  und  experimentellen  Studien  zieht  Verf. 
folgende  Schlüsse:   1)  Bei  der  Diphtheriediagnose  ist  die  Untersuchung 
auf  die  Virulenz  der  Bakterien  stets  wichtig,  oft  nötig;  2)  die  bakteriolo- 
gische Schnelldiagnose  fflhrt  häufig  zu  Irrtümern;  3)  man  findet  im  er^ 
krankten  Pharynx  Pseudodiphtheriebacillen,  welche  sich  aber  in  ganz  spe- 
zifischer Weise  vom  Löff  1er sehen  Bacillus  trennen  lassen. 

Herxheimer  (Wiesbaden), 

HayasUkawa 9    Ueber    die    bakteriologische    Diagnose    des 
Typh.   abd.   nebst  Bemerkungen  über  Anreicherungsver- 
suche   mittels   der   aktiven   Beweglichkeit   der  Typhus- 
bacillen.     (Zeitschr.  f.  Heilk.,  1903,  Heft  2.) 
H.  bespricht  zunächst  die  ünzuverlässigkeit  der  Gruber- Widal- 
schen  Reaktion  —  er  erklärt  dieselbe   als  positiv,,  wenn  innerhalb  von 
30—60  Minuten  in  einer  Verdünnung  von  1 :  25  Agglutination  und  Para- 
lyse auftritt   —  und  meint,    daß   dieselbe  mehrmals   vorzunehmen   sei. 
Dann  wird  ein  Verfahren  angegeben,  mittels  welchem  die  Isolierung  der 
Typhusbacillen  aus  dem  Stuhl  oder  anderen  Körperflüssigkeiten   erreicht 
werden  soll.     Es  wird  nämlich  in  einen  hängenden  Tropfen  von  der  pri- 
mären Flüssigkeit  geimpft,  dabei  gehen  die  am  meisten  beweglichen  Bacillen 
an  den  Rand  des  Tropfens;  der  letztere  wird  dann   zum  Gefrieren  ge- 
bracht und  mit  vom  Rande  abgeschnittenen  Stückchen  werden  nun  Aus- 
saaten gemacht.    Dabei  gelingt  es  aber  bloß,  die  Typhusbacillen  von  den 
Kokken  und  den  unbeweglichen  Coli-  und  anderen  Bacillen  zu  trennen, 
Dicht  aber,  wie  Verf.  angibt,  in  zureichender  Weise  von  den  beweglichen 
Colibacillen. 

Die  Untersuchung  des  Stuhles  auf  Typhusbacillen  war  in  60  Proz. 
der  Fälle,  die  des  Harnes  in  18,1  Proz.,  der  Roseolen  in  58,3  Proz., 
der  Milzpunktionsflüssigkeit  in  94,4  Proz.  positiv. 

Der  Verf.  erklärt  die  Milzpunktion  für  die  bakteriologische  Unter- 
suchung als  unentbehrlich  und  schildert  dieselbe  als  einen  harmlosen  Ein- 
griff. Luekaeh  (Prag), 

Leroux  et  Lorratn,  Fi^vre  typhoide  et  diplococcie.  (Archives 
de  m6d.  exp6riment.  et  d'anatomie  patholog.,  T.  XV,  1903,  No.  5.) 

Verff.  beobachteten  mehrere  kleine  Typhusepideraieen  mit  eigenartigem, 
meist  tödlichem  Verlauf.  Die  auffälligen  Krankheitserscheinungen  bestanden 
in  heftigem  galligen  Erbrechen  und  in  einem  scbarlachähnlichen  Erythem. 
Sie  traten  zuweilen  auf  der  Höhe  des  Fiebers,  zuweilen  erst  im  Abfallzu- 
stand ein  und  wurden  meist  von  bestimmtem  Verhalten  des  Fiebers  be- 
gleitet: Im  Deferveszenzstadium  eine  leichte  Fiebersteigerung,  im  Status 
febrilis  ein  Fieberabfall.  Endlich  war  nicht  selten  Hyperästhesie  der 
Haut  vorhanden.  Diese  Erkrankungsform  befiel  hauptsächlich  Personen  im 
Alter  bis  zu  20  Jahren.  Mehrere  Krankengeschichten  werden  ausführlich 
mitgeteilt 

Diese  Art  epidemischer  Erkrankung  im  Verlauf  des  Typhus  wird  von 
Verff.  durch  eine  Sekundärinfektion  mit  einem  bestimmten  Diplococcus  er- 
klärt Es  gelang  die  Reinkultur;  alle  biologischen  und  kulturellen  Eigen- 
heiten werden  aufgeführt.  Er  gilt  als  naher  Verwandter  des  Diplo- 
coccus haemophilus  (Deguy)  und  des  Enterococcus  (Thiercelin). 

Schoedel  (Chemnitz). 
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De   Plasaetzka,   Sur  la  polyvalence   du   s6rum   antistrepto- 
coccique.    (Arcbives  de  m^d.   exp^riment.  et  d^anatoniie  patholog., 
T.  XV,  1903,  No.  5. 
Verf.  vergleicht   die  Wirkung   verschiedener  Antistreptokokkensera. 
Die  Verschiedenheit  bestand  darin,  daß  die  Sera  entweder  von  Tieren  ge- 
wonnen waren,  die  nur  mit  einer  Streptokokkenart  geimpft  worden  waren, 
oder  von  solchen,  die  gleichzeitig  verschiedene  Streptokokkenarten  einge- 
impft erhielten.    Technik  und  Ergebnisse  werden  ausführlich  angeführt 
Letztere  lassen  sich  in  folgendem  zusammenfassen: 

Das  Immunserum  eines  bestimmten  Streptococcus  —  von  Kaninchen 
gewonnen  —  agglutiniert  diesen  vollständig;  Sera  anderer  Streptococci 
geben  selten  eine  vollständige,  öfters  eine  unvollständige  oder  gar  keine 
Agglutination.  Im  Reagenzglas  wirkt  das  homologe  Antiserum  bakterizid; 
die  Beimischung  von  Leukocyten  erhöht  diese  Wirkung;  heterologe  Sera 
sind  mit  oder  ohne  Beigabe  von  Leukocyten  unwirksam.  Ebenso  heilen 
homologe  Sera  beim  Tierversuch,  heterologe  nicht.  Das  gleiche  Serum 
—  jedoch  vom  Pferd  gewonnen  —  ist  etwas  weniger  wirksam  als  das 
vom  Kaninchen.  Erhält  man  jedoch  ein  Immunserum  von  einem  Tier,  das 
mit  verschiedenen  Arten  des  Streptococcus  geimpft  wurde,  so  ist  dieses 
nicht  nur  gegen  die  zur  Impfung  verwandten,  sondern  auch  gegen  andere 
Streptokokken  wirksam.  Sc  ho  edel  (Chemntu). 

B^gnaolt,  Toxines  pyr^tog^nes  dans  le  paludisme.  (Revue  de 
m6d.,  T.  XXUI,  1903,  S.  729.) 

R.  bekämpft  die  Ansicht  Laverans,  daß  das  Fieber  bei  der  Malaria 
auf  einer  direkten  Irritation  des  Nervensystems  durch  die  Anwesenheit 
der  Plasmodien  in  den  Hirnkapillaren  hervorgerufen  würde,  und  daß 
dabei  eine  Toxin  Wirkung  keine  Rolle  spiele.  Sowohl  die  Polyneuritis  wie 
die  nicht  selten  auftretende  Albuminurie,  die  ab  und  zu  beobachteten  Ent- 
zündungen innerer  Organe  lassen  sich  analog  den  Bakterienkrankheiten 
sehr  viel  leichter  durdh  die  Annahme  einer  Toxinbildung  als  dadurch  er- 
klären, daß  die  im  Anfall  ausschwärmenden  jungen  Plasmodien  Kapillar- 
thrombosen hervorriefen.  Insbesondere  wäre  es  unerfindlich,  warum  die 
großen  Rosetten,  welche  man  vor  Beginn  des  Anfalles  im  Blute  so  zahl* 
reich  findet,  die  Kapillaren  des  Nervensystems  unbehindert  passieren, 
dagegen  die  viel  kleineren  jungen  Formen  darin  haften  bleiben  und  so 
den  Intermittensanfall,  das  Fieber  hervorrufen  sollten. 

Auch  die  rasch  auftretende  Anämie  und  Kachexie  lassen  sich  nur 
durch  die  Annahme  einer  Toxinwirkung  erklären.  Selbst  angenommen, 
daß  von  jeder  Generation  Plasmodien  5  Proz.  der  in  der  Blutbahn  befind- 
lichen Erythrocyten  zerstört  würden,  so  müßte  eine  solche  Schädigung 
von  dem  befallenen  Individuum  lange  Zeit  mit  Hilfe  der  Regenerations- 
fähigkeit der  roten  Blutkörperchen  ertragen  werden  können,  ohne  daß  es 
zu  schwerer  Anämie  kommt    Das  widerspricht  aber  den  Tatsachen. 

Schließlich  versucht  R.  auch  den  intermittierenden  Charakter  des 
Fiebers  auf  die  Toxinwirkung  zurückzuführen.  Bei  genügender  Entwicke- 
lung  von  Toxin,  vielleicht  auch  einem  Antitoxin,  könnten  die  Plasmodien 
in  der  Blutbahn  nicht  mehr  gedeihen;  es  tritt  Entfieberung  ein.  Wenn 
nach  einiger  Zeit  Toxine  und  Antitoxine  ausgeschieden  seien,  beginne  die 
Entwickelung  von  neuem,  es  folge  der  neue  Anfall.         Päasier  (Leipzig), 

Rosenthal,  O^eorges,  Methode  de  transformation  progressive 
des  microbes  ana^robies  strictes  en  microbes  a^robies. 
(C.  R.  S.  de  BioL,  1903,  S.  1292.) 
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Es  gelingt  durch  stufenweises  Vorgehen,  streng  anaärob  lebende  Bak- 
terien (B.  botulinus,  Streptococcus  anaärobius  u.  s.  w.)  in  aärob  wachsende 
Modifikationen  umzuztlchten,  so  daß  eine  strenge  Scheidung  in  aerobe  und 
anaßrobe  Bakterien  nicht  möglich  ist.  Blum  cstraßburg), 

Bosenberger,  B.  C,  Bacteriology  of  the  blood.  (Proceedings  of 
the  pathological  society  of  Philadelphia,  May  1903). 
Von  10  zu  Lebzeiten  untersuchten  Fällen  fanden  sich  5  mal  Staphylo- 
kokken im  Blute  und  zwar  in  Fällen  von  Endocarditis,  Sepsis  und  post- 
operativer  Infektion.  Der  Verf.  gibt  eine  genaue  Literaturübersicht  und 
-Zusammenstellung.  Der  Typhnsbacillus  ist  in  über  80  Proz.  der  Typhus- 
ialle  im  Blute  gefunden  worden,  bei  Sepsis  wurden  in  46  Proz.  der  Fälle 
Bakterien  im  Blute  aufgefunden,  der  Pneumoniecoccus  in  53  Proz.  der  Fälle 
von  Pneumonie,  der  Pestbacillns  in  69  Proz.  der  Pestfälle.  Aus  Leichen- 
blut könne  man  keine  bindenden  Schlüsse  ziehen.  Verf.  weist  auf  die 
Wichtigkeit  einer  exakten  bakteriologischen  Blutuntersuchung  hin. 

Herxheimer  (WieBbaden). 

Legros,  Eecherches  histologiques  sur  les  gangränös  gazeu- 
s.es  aigues.    (Archives  de  m6d.  expöriment  et  d'anatomie  patholog., 
T.  XV,  1903,  No.  1.) 
L.  impfte  Meerschweinchen  mit  dem  aöroben  Bacillus  septicus  und  er- 
zeugte dadurch  ein  Krankheitsbild,  das,  abgesehen  von  der  Gasbildung  im 
Gewebe,  anatomisch  einer- perakuten  Myositis  mit  Zenker  scher  Degene- 
ration entsprach.    Das  histologische  Bild  dieser  Erkrankung  ist  bei  dem 
Menschen  ungefähr  dasselbe,  nur  sind  die  Zerstörungen  hier  geringgradigen 

Sehoedel  (Chemnitz). 

Reyher,  Zur  Aetiologie  und  Pathogenese  des  Keuchhustens. 

[Aus  der  Heubner sehen  Kinderklinik  zu  Berlin.]    (Jahrb.  f.  Kinder- 

heilt,  Bd.  58,  1903,  Heft  4) 
In  34  Fällen  von  Keuchhusten  wurde  stets  direkt  im  Sputum  wie  in 
Kulturen,  aber  auch  im  Nasensekret,  Ohreiter,  im  Larynx  und  in  der 
Trachea  das  von  Gzaplewski  und  Hensel  bei  Keuchhustenfällen  ge- 
fundene Polbakterium  nachgewiesen.  Martin  Jaeohy  (Heidelberg), 

Baelne  und  Bnuis,  Zur  Aetiologie  des  sogenannten  rheuma- 
tischen   Tetanus.     (Deutsche    medizinische    Wochenschrift,    1903, 
No.  43.) 
Der    beschriebene    Fall,    der  vom    5.   Tage  ab    mit  Antitoxin  be- 
handelt wurde  und  auffallend  rasch  günstig  endete,  ließ  zuerst  keine  In- 
fektionspforte  erkennen.     Erst  nach   einigen  Tagen   wurde  eine  vorauf- 
gegangene   Ohrerkrankung     eruiert,     gegen     deren    Schmerzen    Patient 
eingestandenermaßen  sich  das  Ohr  mit  kleinen  Reisern  von  einem  Besen 
reinigte.    In   dem  Ohrsekret  konnten  durch  Kultur  und  Tierexperiment 
Tetanusbacillen  festgestellt  werden.    Statt  von   „rheumatischem^  Tetanus 
sollte  man  besser  von  kryptogenetischem  reden,  und  auch  dieser  könnte, 
wie  der  beschriebene  Fall  beweist,  bei  genauer  Untersuchung  wohl  häufig 
ätiogenetisch  aufgeklärt  werden.  Oierke  (Freiburg  t.  b.), 

Ball,  Oskar,  Versuche  zu  einer  Erklärung  der  natürlichen 
Milzbrandempfänglichkeit  und  Immunität.  (Prag.  med. 
Wochenschr.,  1903,  No.  25.) 
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Es  fiel  bei  den  in  den  letzten  Jahren  vorgenommenen  Untersuchungen 
in  dieser  Richtung  auf,  daß  Milzbrandbacillen  durch  das  Blut  von  Tieren, 
die  als  natürlich  immun  gelten,  in  vitro  nicht  abgetötet  werden,  während 
das  Serum  empfänglicher  Wesen,  wie  z.  B.  des  Kaninchens,  die  stärksten 
bakteriziden  Wirkungen  entfaltet.  B.  führt  nun  diesen  scheinbaren  Wider- 
spruch an  der  Hand  der  Lehre  von  Immunkörpern  und  Komplementen 
darauf  zurück,  daß  im  zweiten  Falle  das  Serum  der  Kaninchen  deshalb 
nur  außerhalb  des  Körpers  bakterizid  wirkt,  weil  die  Immunkörper  des 
Blutes  desselben  eine  größere  Verwandtschaft  zu  den  Organzellen  des 
Körpers  zeigen  als  zu  den  Bacillen,  wie  dies  aus  Versuchen  mit  Kaninchen- 
serum +  Bacillen  +  Organzellen  hervorgeht,  bei  welcher  Anordnung  die 
bakterizide  Eigenschaft  des  Kaninchenserums  verloren  geht  Es  werden 
also  die  Milzbrandbacillen  im  Kaninchenkörper  deshalb  nicht  abgetötet, 
weil  die  Immunkörper  des  Blutes  dieselben  während  des  Kreislaufes  in 
den  Organen  nicht  angreifen,  und  können  sich  daher  im  Körper  des  Kanin- 
chens weiter  vermehren,  auf  welch  letztere  Tatsache  es  hauptsächlich  bei 
der  Infektion  mit  Milzbrand  ankommt. 

Bezüglich  des  ersten  Punktes  der  natürlichen  Immunität  der  Tiere 
trotz  Wachstums  der  Bacillen  im  Serum  derselben,  wäre  vor  allem  das 
Huhn  in  Betracht  zu  ziehen,  das  mit  Recht  als  immun  anzusehen  ist.  Es 
läßt  sich  dieses  Verhalten  dadurch  erklären,  daß  Zusatz  von  Knochenmark 
oder  Leukocyten  vom  Huhn  zum  Serum  desselben  diesem  bakterizide 
Eigenschaften  verleiht.  Es  stellt  also  das  Knochenmark  die  Komplemente, 
welche  im  Verein  mit  den  Immunkörpern  des  Blutes  die  Bacillen  zu  töten 
im  Stande  sind.  Außerdem  erwies  sich  die  Affinität  der  Immunkörper  zu 
den  Bacillen  etwas  größer  als  zu  den  Organzelleu.  Auf  diese  Weise  wird 
also  eine  gewisse  Quantität  von  Bacillen  im  Körper  des  Huhnes  abgetötet, 
während   diese  im  Serum   außerhalb   des  Tieres   sich   weiter   vermehren 

würden.  lucksch  (Prag). 

Wallart,  J«,  lieber  einen  Fall  von  Lupus  des  Scrotum  und 
Penis.  (Archiv,  f.  Dermat  u.  Syph.,  Bd.  66,  1903,  Heft  1/2.) 
Bei  einem  28-jähr.  Gipser  war  die  Haut  des  Scrotums,  des  Penis  und 
des  Mons  veneris  durchfurcht  von  „streifigen,  fleckigen,  harten  und 
weichen,  faltigen,  weißlichen  Narben^,  zwischen  denen  verästelte  Inseln 
derber  Haut  prominierten.  üeber  der  Symphyse  waren  tief  zerklüftete 
schmierig  belegte,  derbrandige  Geschwüre.  Die  Affektion  war  im  Verlauf 
einiger  Jahre  entstanden,  syphilitische  Infektion  wurde  negiert.  Die  kli- 
nische Diagnose  lautete  auf  Hauttuberkulose  der  Regio  pubica  und  wurde 
mikroskopisch  durch  den  Befund  typischer  Tuberkel  und  den  Nachweis 
von  Bacillen  bestätigt.  Die  Harn-  und  Geschlechtsorgane  und  der  Darm 
erwiesen  sich  als  gesund,  weshalb  nach  Wallarts  Meinung  der  Fall  als 
primäre  Tuberkulose  der  Haut  —  infolge  von  Infektion  von  außen  —  an- 
zusehen ist.  J.  Frideric  (Btraßburg  u  E,J. 

Colmers,    Franz,     Ueber    Sarkome    und    Endotheliome    des 

Penis,    im    Anschluß    an    die   Beobachtung    eines    Blut- 

gefäßendothelioms    der    Corpora    cavernosa.      (Zieglers 

Beitr.   z.   pathol.   Anat.   u.   z.   allg.    Pathol.,  Bd.    34,    1903,    Heft   3, 

2  Tafeln.) 

Bei  einem  56-jähr.  Manne  fand  sich  eine  Geschwulst  am  Penis,   die 

sich  zum  Damm  fortsetzte.    Große  Schmerzen,  heftige  Erektionen.    Trotz 

der  Amputatio  penis  keine  Linderung.     Radikaloperation  war  unmöglich. 
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Unter  allgemeinem  Verfoll  und  hochgradiger  Dyspnoä  Exitus.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  die  Geschwulst  in  die  Blase  durchgebrochen,  Ver- 
wachsungen mit  der  Symphyse.  Durchwachsung  der  Adduktorenmuskulatur 
mit  weicher  rötlicher  Geschwulstmasse.  In  dem  amputierten  Penis  an 
Stelle  der  Corpora  cavemosa  Geschwulstmasse.  —  Metastasen  in  Lunge 
and  Herz.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst  ergab 
einen  sehr  zellreichen  Tumor,  nirgends  besonderes  Stroma.  Sehr  schöne 
Bilder  ergab  die  Weigert  sehe  Elastinfärbung.  Innerhalb  der  von  Ge- 
schwulst erfüllten  Corpora  cavemosa  penis  läßt  sich  nii*gends  ein  erhal- 
tenes Endothel  nachweisen.  In  ausgedehnter  Weise  waren  Nekrosen  vor- 
handen. Sehr  häufig  konnte  man  Einbruch  der  Geschwulstmassen  in 
Venen  nachweisen.  Die  Diagnose  lautete  nach  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung: Endotheliom  vom  Endothel  der  Sinus  der  Corpora  cavemosa 
ausgehend.  Es  sei  noch  bemerkt,  daß  Glykogenfärbung  nach  Best  reich- 
lich Glykogen  in  Gestalt  frei  zwischen  den  Zellen  gelegener  Tröpfchen 
ergab.  —  Verf.  bespricht  seinen  Fall  ausführlich  an  der  Hand  der  Lite- 
ratur. Der  Fall  läßt  sich  in  keine  der  beiden  Kategorieen  der  Endo- 
theliome,  die  von  Borst  aufgestellt  wurden,  einreihen.  Wir  haben 
es  hier  mit  einem  diffusen,  medullären  Wachstum  zu  tun.  —  Colmers 
gibt  eine  ausführliche  Uebersicht  über  die  bisher  beschriebenen  Sarkome 
and  Endotheliome  des  Penis.  Diese  stellen  im  Verhältnis  zu  den  Carci- 
nomen  des  Penis  sehr  seltene  Geschwülste  dar.  Von  20  Fällen  von  Sar- 
komen und  Endotheliomen  lassen  sich  zwei  annähernd  sicher  als  Blut- 

gefäßendotheliome  bezeichnen.  Emtt  Sehwalbe  (Heidelberg). 

Chiarl,   Hans,   Ueber  senile  Verkalkung  der  Ampullen   der 

Vasa  deferentia   und  der  Samenblasen.    (Zeitschr.  f.  Heilk., 

1903,  Heft  10.) 

Ch.  teilt  3  Fälle  davon  mit,  im  ersten  handelte  es  sich  um  einen 

68-jähr  Paranoiker,  bei  dessen  Sektion  eine  Verhärtung  der  Samenblasen 

und  der  Ampullen   der  Vasa  deferentia  gefunden,   der  zweite  derartige 

Befund   wurde   bei    einem   58-jähr.,    an   einem   Hiraabsceß   verstorbenen 

Manne   gemacht,   und  der  dritte  bei  einem  75-jähr.  Paranoiker;   in  den 

beiden  letzten  Fällen  handelte  es  sich  bloß  um  Verkalkung  in  der  Wand 

der  Ampulle  des  Samenleiters.     Mikroskopisch   zeigte  es  sich,   daß  die 

Verkalkung  stets  ihren  Sitz  im  Bindegewebe  der  Muscularis  gehabt  hatte. 

Lucksch  (Prag), 

Lueksefa,  Fr«,  Ueber  eine  seltene  Mißbildung  an  den  Vasa 
deferentia.  (Prag.  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  33.) 
L.  fand  bei  der  Sektion  der  Leiche  eines  54-jähr.  Mannes  zwischen 
den  beiden  Vasa  deferentia  an  der  hinteren  Blasenwand  ein  kirschgroßes 
rundes,  die  beiden  Vasa  d.  verbindendes  Gebilde.  Dasselbe  erwies  sich 
als  eine  Hoblkugel,  es  fand  sich  aber  kein  Zusammenhang  dieser  Höhle  mit 
den  KanäJen  der  Samenleiter.  L.  faßt  das  Gebilde  als  einen  cystisch  ent- 
arteten Rest  der  Müller  sehen  Gänge  auf.  Autoreferat, 

Beer,   Edwin,    Ueber   das   Vorkommen    von    zweigeteilten 

Malpighischen  Körperchen    in   der  menschlichen   Niere. 

(Zeitschr.  f.  Heilk.,  1903,  Heft  10.) 

Der  Verf.  fand  gelegentlich  seiner  Studien  an  Nieren,  die  zu  anderen 

Zwecken   ausgeführt  wurden,   häufig  Zweiteilung  resp.  Lappung  der  Glo- 

meruli,  wobei  auch  die  Bow man  sehe  Kapsel  tiefe  Einbuchtungen  zeigte. 
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Diese  Glomerali  waren  entweder  von  normaler  Größe  oder  aber  doppelt 
so  groß  wie  die  gewöhnlichen,  indem  jede  Hälfte  die  Größe  eines  normalen 

GlomeruluS  besaß.  Luekseh  (Prag). 

Hagh  H.  Toang,  lieber  einen  Fall  von  doppeltem  Nieren* 
becken  und  Ureter  bifidus.  Katheterisation  des  gesunden 
Teils.  Fehldiagnose.  Tod  nach  der  Operation.  (Monats* 
berichte  für  Urologie,  Bd.  8,  1903,  Heft  119.) 

Bei  eiDem  52-jährigeD  Mann,  welcher  seit  7  Jahren  Blasenbeschwerden  and  auch 
einen  Anfall  linksseitiger  Nierenkolik  mit  Abgang  eines  Steines  hatte,  wurde  der 
Ureterenkatheterismus  ausgeführt.  Derselbe  ergab  normalen  Urin  der  linken,  eitrirai 
Urin  der  rechten  Niere.  Die  radiographische  Untersuchung  machte  die  Anwesenheit 
eines  großen  Steines  im  rechten  Nierenbecken  wahrscheinlich.  Demgemäß  war  anzu- 
nehmen, daß  die  linke  Niere  gesund,  nur  die  rechte  krank  sei.  Es  wurde  rechts 
Nephrotomie  gemacht  und  ein  großer  Stein  entfernt.  40  Standen  nach  der  Operation 
erfolgte  aber  de^  Exitus. 

Die  Autopie  ergab,  daß  die  linke  Niere  2  Nierenbecken  und  2  Dre- 
teren  hatte;  der  obere  Abschnitt  war  ganz  degeneriert,  das  entsprechende 
Becken  mit  einem  Stein  erfüllt,  die  untere  Hälfte  der  linken  Niere  hin- 
gegen war  normal,  wie  das  mit  derselben  in  Verbindung  stehende  Becken 
und  der  entsprechende  Ureter.  Bei  dem  Ureterenkatheterismus  war  der 
Katheter  offenbar  in  letzteren  gedrungen  und  hatte  normalen  Urin  zu 
Tage  gefördert,  wodurch  der  verhängnisvolle  Fehler  des  chirurgischen  Ein* 

griffS   verursacht  wurde.  FrSdiric  (Straßburg  i.  E,). 

Castalgne  et  Rathery,  I.  Action  exerc^e  „invitro^  par  les  Solu- 
tions de  chlorure  de  sodium  sur  r^pith^lium  r^nal  (Solu- 
tions r6no-conservatrices  et  osmo-nocives).    IL  Action 
nocive  exerc^e  „in  vitro^  sur  T^pithälium  r6nal  par  les 
s6rums  normaux  et  pathologiques.  (Arch.  de  m^d.  exp6riment. 
et  d'anatomie  patholog.,  T.  XV,  1903,  No.  5.) 
Im  ersten  Teil  der  Arbeit  wird  nachgewiesen,  daß  alle  Chlomatrium- 
lösungen  außer  der  von  einem  Gefrierpunkt  von  0,78  ^  im  Reagenzglas  das 
Epithel  der  TubuU  contorti  der  Nieren  schädigen  und  verändern  und  zwar 
durch  eine  „osmo-nocive'^  Tätigkeit  dieser  Lösungen.    Deshalb  kann  man  die 
Wirkung  normaler  und  pathologischer  Sera  auf  die  Nierenepithelien  auch 
nur  dann  mit  Aussicht  auf  genaue  Ergebnisse  beobachten,  wenn  man  die 
Sera  auf  die  Epithelien  einwirken  läßt,   während  sie  sich  unter  dem  Ein- 
fluß dieser  unschädlichen  Salzlösung  befinden. 

Die  Ergebnisse  dieser  zweiten  Versuchsreihe  sind  im  zweiten  Teil  der 
Arbeit  niedergelegt.  Erhöht  man  den  Gefrierpunkt  normaler  Sera  durch 
Zusatz  von  Kochsalzlösung  auf  0,78  ^  so  ist  im  Reagenzglas  keine  schäd- 
liche Wirkung  der  Sera  von  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Menschen 
auf  Nierenepithelien  von  Kaninchen  und  Meerschweinchen  zu  beobachten. 
Erzeugt  die  Injektion  normaler  Sera  trotzdem  hie  und  da  Albuminurie  und 
Nierenstöruiigen,  so  sind  diese  auf  mechanische  Ursachen,  abBr  nicht  auf 
toxische  zurückzuführen.  Pathologische  Sera  hingegen  erregen  durch 
toxische  Einflüsse  Störungen  im  Nierenepithel.  Sehoedei  (Chemniuj. 

Bemard,  L£on  et  Salomon,  M«,   Sur  les  l^sions  du  rein  provo- 
qu^es  par  Textrait  chloroformique  du  bacille  tubercu- 
leux.    (Compt  rend.  de  la  Soci6t6  de  Biologie,  1903,  p.  1221.) 
Die  direkte  Injektion    des    Chloroformauszugs    von    TuberkelbaciUeo 

(„Chloroformobacilline'^)  in  die  Nierensubstanz  verursacht  an  der  Injektions- 
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stelle  meist  eine  Hämorrhagie  mit  nachfolgender  Kundzelleninfiltration ; 
das  Bluteztravasat  und  die  geschädigten  Nierenepithelien  verschwinden 
uDd  werden  in  Form  von  Gylindem  beseitigt.  (Die  Beweise  hierfür  sind 
keineswegs  erbracht.  Ref.)  In  der  Rundzellenanbäufung  treten  epitheloide 
Zellen  auf,  Knötchen  mit  Riesenzellen  bilden  sich,  die  durch  neugebildetes 
Bindegewebe  voneinander  und  vom  Nierenparenchym  getrennt  werden. 
Einzelne  Knötchen  verkäsen,  doch  ist  die  Verkäsung  sehr  gering  und 
bleibt  auf  das  Knötchen  beschränkt    Die  Injektion  äußert  nur  eine  lokale 

Wirkung.  Blum  (Straßburg  i.  E.), 

Bemard,  L6on  et  Salomon,  M«,  Sur  les  l^sions  du  rein  provo- 
qa6es     par    Textrait    6th6r6     du     baoille     tuberculeux. 
(Compt.  rend.  de  la  Soci^t^  de  Biologie,  1903,  p.  1307.) 
Zum  Unterschied   von    der  rein  lokal  sich  äußernden  Wirkung  des 
Cbteroformauszugs   von  Tuberkelbacillen  tritt  bei  Einspritzung  des  äthe- 
rischen Extrakts  in  die  Nierensubstanz  neben  der  Bildung  von  Tuberkeln 
an  der  Injektionsstelle  akute  interstitielle  Nephritis  in  der  übrigen  Niere 
auf;  die  Neigung  zur  Yerkäsung  ist  hier  viel  ausgesprochener,  auch  hat 
dieselbe  Tendenz,  sich  auszubreiten.    In  manchen  Fällen  zeigte  sich  die 
Wirkung  nur  im  Auftreten  einer  interstitiellen  Nephritis,  ohne  spezifischen 
Charakter;  wahrscheinlich  ist  der  Unterschied  durch  die  verschiedenen, 
in  letzteren  Fällen  kleineren,  injizierten  Giftmengen  bedingt. 

Blum   (Straßburg  ».  E,), 

Wldal  et  Jaral,  Les  variations  de  la  perm6abilit6  du  rein 
pour  le   chlorure   de  sodium  au  cours  du  mal  de  Bright. 
(Compt.  rend.  de  la  Soci6t6  de  Biologie,  1903,  p.  1533.) 
Bei  Versuchen,  die  Durchgängigkeit  der  Niere  fQr  eingeführtes  Koch- 
salz bei  einem  Albuminuriker  mit  Tendenz  zu  Oedemen  zu  prüfen  und  so 
die  Toleranzgrenzen  der  Nieren  für  Kochsalz  festzustellen,  ergab  sich,  daß 
bei  demselben   Individuum  diese  Durcbgängigkeit  zu  verschiedenen  Zeiten 
innerhalb  weiter  Grenzen  schwankt.    Eine  Ursache  liegt  in  dem  verschie- 
denen Gehalt  der  Oewebe  an  Chloriden.    In  manchen  Fällen   wirkt  die 
Chlorentziehung  günstig  auf  die  Oedeme,  in   anderen  aber  auch  auf  den 
Eiweißgehalt,  der  oft  auf  die  Hälfte  sinkt;  Verff.   denken,  daß  in  diesen 
Fällen  die  Durchlässigkeit  der  Nierenepithelien  für  Eiweiß  auf  einer  Art 
Oedem  derselben  beruht,  das  bei  der  Chlorentziehung  schwindet. 

Blum  (Straßburg  i,  E.). 

Stranss,  H.,  Zur  Entstehung  und  Beschaffenheit  milchähn- 
licher „pseudochylöser'^  Ergüsse  nebst  Bemerkungen  über 
das   hämolytische   Verhalten    seröser   Ergüsse.     (Charit^- 
Annalen,  1903.) 
Str.  glaubt  nach  seinen  Untersuchungen  an  5  Fällen,  daß  es  eine 
Form  von  pseudochylösen,  seifenwasserähnUchen  Ergüssen  gibt,   die  mit 
der   chronischen    parenchymatöen   Nephritis    in    Zusammenhang    stehen. 
Die  Opaleszenz  rührt  von  Lecithin  her,  d.  h.  von  kleinen  Tröpfchen,  die 
keine  Fettreaktion  geben,  dagegen  mit  Florenceschem  Reagenz  (Jodi  puri 
2,54,  Kalii  jod.  1,65,  Aqu.  dest.  ad  20,0)  eine  mahagonibraune  Färbung 
annehmen.    Derartige  Ergüsse  haben  geringes  spezifisches  Gewicht,  ge- 
ringen Eiweißgehalt,  gerinnen  an  der  Luft  sehr  lange  nicht,  erst  nach 
8—10  Tagen,  und  sind  gegen  Fäulnis  sehr  resistent. 

Es  folgen  einige  Bemerkungen  zu  einer  früheren  Mitteilung,  daß  das 
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h&molytische  Vermögen  der  Transsudate  geringer   ist  als  das  der  Ex- 
sudate. Kurt  Ziegler  (Breslau), 

Pearce,  B.  M.,  An  experimental  study  on  nephrotoxins.  (Uni- 
versity  of  Pennsylvania  medical  bulletin,  July-August  1903.) 
Verf.  erzielte  ein  besonders  stark  nephrotoxisches  Serum,  wenn  er 
Kaninchen  mit  Hundenieren  behandelte.  Ein  mit  Rindensubstanz  herge- 
stelltes nephrotoxisches  Serum  wirkt  stärker  als  ein  aus  Marksubstanz 
gewonnenes.  Auch  hepatotoxisches  Serum  ruft  in  der  Nierenfunktion  die- 
selbe Veränderung  hervor.  Histologisch  bewirkt  das  nephrotoxische  Serum 
vor  allem  Degenerationen  der  Epithelien,  in  geringerem  Maße  auch  Ver- 
änderungen der  Glomeruli.  Die  Zellen  der  Hen leschen  Schleifen  zeigen 
Verfettung.  Im  interstitiellen  Gewebe  keine  wesentlichen  Veränderungen. 
Es  gelang  nicht,  durch  wiederholte  Iiyektionen  chronische  Nierenverände- 
rungen hervorzurufen.  fferxheimer  (Wiesbaden), 

Albarran  et  Bemard,  Sur  les  cytotoxines  renales.  (Archives  de 
m6d.  exp^riment.  et  d'anatomie  patholog.,  T.  XV,  1903,  No.  1.) 
Verff.  suchten  die  Anwesenheit  und  Entstehung  von  Nephrotoxin,  eines 
Giftes,  welches  zerstörend  auf  die  Nierenepithelien  wirkt,  durch  folgende 
3  Versuche  nachzuweisen.  Erstens  injizierten  sie  Tieren  Nierensubstanz 
von  der  gleichen  Tierart  oder  von  anderen  Tieren.  Zweitens  injizierten 
sie  zunächst  eine  Tierart  A  mit  Nierensubstanz  einer  Tierart  B.  Das 
Serum  der  Tierart  A  wurde  nunmehr  der  Tierart  B  injiziert.  Drittens 
unterbanden  sie  einen  Ureter  und  untersuchten  nach  einiger  Zeit  die 
2.  Niere  auf  Veränderungen,  die  den  Nachweis  für  das  Vorhandensein  von 
Nephrotoxin  erbringen  sollten. 

Die  Folgen  werden  von  den  beiden  Verff.  als  so  wenig  bezeichnend 
beschrieben,  daß  man  aus  diesen  Versuchen  nicht  auf  die  Bildung  von 
Nephrotoxin  schließen  darf.  Sehoedei  (Chemnitz), 

Baseh,  K.,  Ueber  Ausschaltung  der  Thymusdrüse.  (Wien.  klin. 
Wochenschr.,  1903,  S.  893.) 
Nach  Exstirpation  der  Thymusdrüse  junger  Hunde  zeigten  sich  die 
Knochen  weniger  verkalkt,  blutreicher,  mit  verbreiterten,  öfters  unregel- 
mäßigen EpiphysenUnien.  Bringt  man  solchen  Tieren  Frakturen  bei,  so 
erfolgt  geringere  Gallusbildung,  als  bei  entsprechend  normalen  Tieren. 

Die  Kalkausscheidung  der  operierten  Tiere  durch  den  Harn  war  ver- 
mehrt. JT.  Landsteiner  (Wien). 

Blumer,  G«,  The  relation  of  the  Status  lymphaticus  to  sud- 
den  death,  death  under  anaesthesia  and  infection.  (Johns 
Hopkins  Hospital  Bulletin,  October  1903.) 
Verf.  teilt  9  Fälle  von  Thymushyperplasie  und  allgemeinem  Status 
lymphaticus  mit  und  gibt  eine  Uebersicht  über  einige  Punkte  dieser  Er- 
krankung unter  Zuhilfenahme  der  einschlägigen  Literatur.    Makroskopisch 
verhalten  sich  Thymus  und  lymphatisches  Gewebe  in  allen  Fällen  gleich. 
Oft  kommt  noch  eine  Hypoplasie  des  großen  Gefäßsystems  dazu.    Histo- 
logisch fand  sich  überall  Hyperplasie  der  lymphoiden  Elemente;  außerdem 
in  der  Thymus  Proliferation  der  die  Trabekel  bekleidenden  Endothelien 
in   den  Lymphdrüsen,   Tonsillen   und  Darm.  Proliferation   der  die  Keim- 
zeotren  zusammensetzenden   Zellen  mit   geringen  degenerativen  Verände- 
rungen in  diesen,  und  Aehnliches  in  der  Milz.   Die  bakteriologische  Unter- 
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snchnng  ergab  keine  Resultate.  Bl.  faßt  das  Wesen  der  Krankheit  als 
eine  Lymphotoxämie  und  zwar  eine  nur  intermittierend  wirkende  auf. 
Diese  mag  direkt  zum  Tod  führen,  oft  aber  auch  die  betreffenden  Indivi- 
duen empfänglicher  für  chemische  und  Bakteriengifte,  für  physische  und 
psychische  Shoks  machen,  so  daß  sie  diesen  erUegen.  Chloroform-  wie 
Aethemarkose  läuft  bei  ihnen  oft  unglücklich  aus;  Infektionskrankheiten 
—  z.  B.  Diphtherie,  Tetanus,  Streptokokkeninfektion  —  verlaufen  anders 
als  sonst  Der  plötzliche  Tod  tritt  besonders  häufig  als  Herztod,  respira- 
torischer Tod  und  Tod  vom  Nervensystem  aus  auf.  In  manchen  Fällen 
fuhrt  die  vergrößerte  Thymus  mechanisch  durch  Asphyxie  zum  Tode. 

Herxheimer  (Wiesbaden). 

Wiesel,  Josei^  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Addison- 
schen  Krankheit.    (Zeitschr.  f.  Heilk.,  1903,  Heft  7.) 

Durch  die  in  der  letzten  Zeit  angestellten  Untersuchungen  bezüglich 
der  Nebennieren  und  verwandten  Organe  ergaben  sich  auch  für  den  Morbus 
Addison  neue  Gesichtspunkte.  Es  zeigte  sich  nämlich,  daß  die  die 
Nebennieren  zusammensetzenden  Zellen  sich  auch  in  anderen  Organen 
vorfanden,  nämlich  die  Rindenzellen  in  den  accessorischen  Nebennieren  und 
die  chromaffinen  Zellen  (Kohn)  im  Sympathicus.  Diese  letzteren  bilden 
den  parenchymatösen  Anteil  der  Marksubstanz  der  Nebenniere  und  haben 
allein  die  Fähigkeit,  den  Gefäßtonus  zu  beeinflussen,  gleichgültig,  ob  sie  in 
der  Nebenniere  oder  im  Sympathicus  sitzen.  Es  wird  demnach  nicht  ge- 
nügen, bei  Erkrankungen  der  Nebennieren  diese  selbst  zu  untersuchen, 
sondern  man  wird  auch  die  Verhältnisse  des  Sympathicus  in  solchen  Fällen 
berücksichtigen  müssen.  Dieses  konnte,  bevor  die  cbromaffinen  Zellen  ent- 
deckt waren,  nicht  in  entsprechender  Weise  geschehen.  Verf.  hat  nun  an 
seinen  5  Fällen  von  Morbus  Addisonii  Untersuchungen  nach  dieser  Rich- 
tUDg  hin  angestellt  und  kam  dabei  zu  folgenden  Resultaten:  Die  Mark- 
sabstanz der  Nebennieren  war,  wie  sonst  gewöhnlich  auch,  gänzlich  zer- 
stört und  nur  Reste  der  Rindensubstanz  vorhanden;  es  fehlten  vor  allem 
die  cbromaffinen  Zellen  in  der  Nebenniere;  diese  waren  aber  auch  in 
Ganglien  und  Strängen  des  sympathischen  Nervensystems  vollständig  ge- 
schwunden ;  dagegen  konnte  konstatiert  werden,  daß  an  den  Ganglienzellen 
des  Synopathicus  neben  Pigmentierung  und  Lipochrombildung  auch  diffuse 
Brannfä^rbung  bei  Ghromierung  zu  finden  war. 

Die  Addison  sehe  Krankheit  stellt  sich  danach  als  eine  Erkrankung 
des  Systems  der  chromaffinen  Zellen  dar,  in  deren  Gefolge  es  zum 
Schwund  dieser  Zellen  und  zur  üebernahme  der  für  diese  Zellen  charak- 
teristischen Reaktion  durch  die  Ganglienzellen  des  Sympathicus  kommt. 

Lucksch  (Prag). 

Schneider,  Karl,  lieber  ein  mächtig  entwickeltes  kongenitales 
Cystadenom  der  Schilddrüse.     (Prager  med.  Wochenschr.,  1903, 
No.   19.) 
An  dem  ungefähr  7  Monate  alten  Foetus  fand  sich  in  der  Halsgegend 
eine  ca.  2  mannsfaustgroße  Geschwulst,  welche  eine  starke  Rückbeugung 
des  Kopfes  verursacht  hatte  und  die  vom  Kinn  bis  zum  Sternum  reichte. 
Im  Bereiche  der  Ausdehnung  eines  Handtellers  fehlte  die  sonst  die  Ge- 
schwulst überziehende  Haut,  und  es  lag  eine  zerklüftete  rötliche  Masse  zu 
Tage.    Der  übrige  Körper  war  mäßig  ödematös,  wobei  dieses  Oedem  eine 
ziemliche  Derbheit  aufwies.     Die   mikroskopische  Untersuchung  der  die 
Stelle  der    Schilddrüse  einnehmenden   Geschwulst,   die  auch  gegen   die 
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Nachbarschaft  durch  eine  bindegewebige  Kapsel  größtenteils  gut'abgegrenzt 
erschien  und  im  Innern  cystische  Räume  enthielt,  ergab  teils  einfach  hyper- 
plastisches fötales,  teils  atypisch  gewuchertes  SchUddrüsengewebe,  das  die 
Form  eines  Cystadenoms  hatte.  Außerdem  fanden  sich  Knorpeleinlagerungen 
und  Verkalkungen,  sowie  an  einer  Stelle  glatte  Muskelfasern.  Verl  bezieht 
das  am  Körper  vorfindliche  Myxödem  auf  einen  Funktionsausfall  an  der 
Schilddrüse,  bedingt  durch  das  Auftreten  des  Gystadenoms  in  derselben. 

Lueksch  (Prag). 

Wlschmann,    C,   üeber   einen  Fall   von  Adenoma  cylindro- 
cellulare  papilliferum  psammomatosum  der  Schilddrüse. 
(Prager  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  45.) 
Der  Tumor  erwies  sich  aus  zahlreichen  papillären  Exkrescenzen  be- 
stehend, die  einen  epithelialen  Ueberzug  hatten  und  von  dem  größtenteils 
hyalin  oder  myxomatös  entarteten   bindegewebigen   Stroma   ausgegangen 
waren;   außer  der  hyalinen  und  myxomatösen  Degeneration  des  Stromas 
fanden  sich  in  demselben  noch  zahlreiche  eingestreute  zirkumskripte  Kalk- 
konkremente von  der  Form  und  Größe  der  Psammomkömer.     Von  Ma- 
lignität  waren  keine  Zeichen  an  der  Geschwulst  vorhanden. 

Lueksch  (Prag). 

Dienst,  A.,  lieber  Tetania  strumipriva  einer  Schwangeren. 
(Centralbl.  f.  Gynäkol.,  1903,  No.  29,  S.  895.) 

Bei  einer  16-Gra?ida  trat  bereits  während  der  3.  Gravidität  eine  leichte 
Struma  auf,  die  auf  Jod  sich  nicht  verkleinerte  und  während  der  folgen- 
den Graviditäten  zunahm.  Während  der  15.  Gravidität  starkes  Wachstum, 
Atemnot,  Erstickungsanfälle,  Herzklopfen,  Schwindel.  Im  9.  Monate 
Strumiektomie  ausgeführt  (ob  total  oder  partiell,  ist  nicht  gesagt,  Ref.). 
9  Tage  später  tetanische  Krämpfe,  auch  der  Larynxmuskulatur,  besonders 
während  Graviditätskontraktionen  des  Uterus.  Hochgradige  Dyspnoe, 
häufige  Erstickuugs-  und  Bewußtlosigkeitsanfälle.  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  durch  Hystereuryse.  Die  Geburtswehen  lösten  besonders 
starke  tetanische  Krämpfe  aus.  Extraktion  des  Kindes.  Danach  zusehends 
Erholung.  Kind  nicht  an  die  Mutterbrust  angelegt.  Wiedereinsetzen 
leichter  Kontrakturen,  zunächst  im  Gesicht,  dann  an  den  Händen  am 
10.  Wochenbettstage.  Später  kamen  trophoneurotische  Störungen  an  den 
Fingernägeln  hinzu  und  kolossale  Polyurie.  Frau  8  Wochen  p.  p.  noch 
wegen  Eiterung  der  Halswunde  in  Behandlung,  mit  Thyreoidintabletten 
leidlich  wohl. 

Verf.  betrachtet  den  Wegfall  des  Schilddrüsensekretes  als  das  ätio- 
logische Hauptmoment  für  das  Zustandekommen  der  Tetanie,  während  die 
Gravidität  ein  nur  unterstützendes  Moment  für  das  Ausgelöstwerden  der 

Krampfzustände  abgab.  Kurt  Kamann  (Wien), 

Donath,  J.,  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Base- 
dowschen Krankheit.   lU.    (Zeitschr.  f.  kUn.  Med.,  Bd.  48,  1903, 
S.  65.) 
Die  mit  dem   Baschschen  Sphygmomanometer,  dem   Hawksley- 
schen  Sphygmodynamometer  und  dem  Gärt n ersehen  Tonometer  an  ver- 
schiedenen Basedow -Kranken    angestellten   Blutdruckmessungen    ergaben 
übereinstimmend,  daß  der  Blutdruck  bei  dieser  Krankheit  sowohl  herab- 
gesetzt als  normal  oder  erhöht  gefunden  werden  kann.    In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  jedoch  handelt  es  sich  um  normalen  oder  erhöhten  Blutdruck. 

Rolly  (Leipzig), 
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T.SehrOtter,  Zum  Symptomenkomplex  des  Mo rbusBasedowii. 
(Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  48,  1903,  S.  1.) 

BeschreibuDg  eines  Falles  von  Morbus  Basedowii,  der  sich  durch  eine 
über  den  ganzen  Körper  erstreckende  Pigmentierung  und  durch  eine  An- 
schwellung der  Unterextremitäten  und  Unterleibsgegend  auszeichnete.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  zweier  excidierter  Hautstückchen  der  Waden- 
gegend ergab  eine  Vermehrung  des  Fettgewebes,  so  daß  es  sich  bei  der 
Patientin  nicht  um  Myxödem  noch  um  Sklerodermie,  sondern  um  eine  auf 
die  untere  Körperhälfte  beschränkte  Lipomatose  handelte. 

Verf.  glaubt,  daß  diese  Hautanomalie  wahrscheinlich  infolge  eines  ge- 
änderten Chemismus  der  Schilddrüse  entstanden  ist;  er  nimmt  infolge- 
dessen in  Bezug  auf  die  Sekretion  der  Schilddrüse  neben  einem  Hyper- 
nnd  Athyreoidismus  auch  noch  einen  Dysthyreoidismus  an. 

Rolly  (Leipzig). 

Potier,  F.,  R^action  cellulaire  du  tissu  lympholde  dans  les 
infections    chroniques.     (Gompt  rend.  de  la  soc.  de  bioL,   1903, 
S.  1264.) 
Während  bei  akuter  Entzündung  die  Keimzentren  der  Lymphdrüsen- 
follikel  starke  Zellanhäufung  zeigen,  sind  dieselben  bei  chronischer  Ent- 
zündung verkleinert,  die  zelligen  Elemente  vermindert;  zugleich  findet  eine 
Vermehrung  des  Bindegewebes  statt.    Die  bei  der  chronischen  Entzündung 
auftretenden  großen  Lymphocyten  (Makrophagen)  entstammen  den  Binde- 
gewebszellen, die  bei  der  akuten  den  Leukocyten.  Blum  (Straßburg). 

Helly,  Eonrad,  Funktionsmechanismus  der  Milz.  (Zieglers 
Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  z.  allg.  Pathol.,  Bd.  a4,  1903,  Heft  3.) 
Nachdem  Helly  durch  frühere  Arbeiten  seine  Anschauung  von  der 
geschlossenen  Blutbahn  der  Milz  begründet  hat,  tritt  er  in  der  vorliegenden 
Arbeit  experimentell  vor  allem  an  die  Frage  heran,  wie  korpuskulare  Ele- 
mente den  Rückweg  aus  der  Pulpa  in  die  Gefäße  finden.  Anatomisch  und 
funktionell  faßt  Helly  die  Milz  als  eine  „regionäre  Lymphdrüse  des 
Blutes*^  auf.  Zu  seinen  Versuchen  benutzte  Helly  Mikroorganismen 
(Bac.  anthracis  und  Oidium  lactis),  Blut  fremder  Tierspecies  und  endlich 
drittens  Zinnober.  Daran  schließen  sich  Elektrisierungsversuche,  um  zu 
entscheiden,  ob  etwa  durch  Kontraktionen  der  Mihs  korpuskulare  Elemente 
aus  der  Pulpa  in  die  Kapillaren  gepreßt  werden  können.  Als  Haupt- 
resultat der  Versuche  Hellys  ist  hervorzuheben,  daß  korpuskulare  Ele- 
mente aus  der  Pulpa  in  das  Blut  nur  auf  zweierlei  Weise  zurückgelangen 
können :  erstens  von  ^Phagocyten  aufgenommen  oder  (bei  Mikroorganismen) 
durch  ihr  eigenes  Wachstum,  das  die  Gefäßwandungen  durchbricht.  Die 
Kapsel-  und  Trabekularmuskulatur  kann  zur  Rückbeförderung  niemals 
beitragen.  —  Neben  diesem  Hauptresultat  zeigten  die  Versuche  die  Be- 
deutung der  Milz  als  „blutreinigendes^  Orga%  Es  zeigte  sich,  daß  es  zu 
einer  dauernden  Ablagerung  von  belebten  und  unbelebten  Elementen  aus 
der  Blutbahn  zwischen  die  Zellen  der  Pulpa  kommen  kann,  wie  das  aus 
den  reichlichen  Erfahrungen  der  Pathologie  bekannt  ist.  Eine  Mitwirkung 
der  Leukocyten  ist  für  diese  Ablagerung  nicht  erforderlich. 

Ernst  Schwalbe  (Heidelberg). 

Kast,  Lndwlg,  Ueber  Blutbefunde  bei  Morbus  Bantii.     (Prager 
med.  Wochenschr.,  1903,  No.  20.) 
K.  fand  in  2  Fällen  von  Morbus  Bantii  sehr  erhebliche  Leukopenie 

C«iitnnuu  U  Alle.  P»ttaol.  XY.  ^ 
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und  deutliche  Zeichen  sekundärer  Anämie.  In  beiden  Fällen  machten  die 
Lymphocyten  einen  hohen  Prozentsatz  aus,  in  absoluten  Zahlen  ausgedrückt, 
waren  diese  jedoch  der  Norm  gegenüber  vermindert,  noch  mehr  war  dies 
letztere  bei  den  Granulocyten  der  Fall.  Es  stimmen  diese  Befände  mit 
einzelnen  früher  gemachten  überein,  doch  ist  die  Zahl  der  in  dieser  Hin- 
sicht beobachteten  Fälle  von  Morbus  Bantii  eine  noch  zu  geringe,  als  daß 
man  diese  Beschafifenheit  des  Blutes  als  typisch  für  diese  Krankheit 
fixieren  könnte.  Verf.  sieht  die  Leukopenie  als  das  bedeutsamste  Symptom 
an;  als  Ursache  der  Krankheit  wäre  das  Kreisen  toxischer  Stoffe  im  Or- 
ganismus anzusehen,  welche  ähnlich  wie  Typhus  abdominalis  zur  Leuko- 
penie Veranlassung  geben.  Lucksch  (Prag). 

Hall^9  J.  et  Jelly,  J.9  Sur  une  forme  d*an6mie  infantile.  (Arch. 
de  m6d.  des  enfants,  T.  6,  1903,  Nov.) 
Die  Verff.  berichten  eingehend  über  einen  Fall  von  schwerer  Anämie 
bei  einem  2-jährigen  Knaben,  welcher  ganz  das  Bild  der  richtigen  Chlo- 
rose darbot  —  normale  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  bei  außerordent- 
lich herabgesetztem  Hämoglobingehalt  u.  s.  w. !  —  und  welcher  auf  Eisen 
prompt  heilte.  Jedoch  spricht  gegen  die  Annahme  einer  solchen  der  Um- 
stand, daß  sich  die  Affektion  auf  der  Grundlage  eines  seit  den  ersten 
Lebenswochen  bestehenden  chronischen  Magendarmkatarrhs  entwickelte, 
und  deshalb  ganz  wohl  als  eine  besondere  Form  einer  sekundären 
Anämie  angesprochen  werden  könnte!  Rohm  er  (Straßburg). 

Mayer,  A«,  lieber  das  Verhältnis  des  Eisens  im  Blute  zum 
Eisen  im  Harn,  zum  Blutfarbstoff  und  zu  den  roten  Blut- 
körperchen. [Aus  der  ehem.  Abteilung  des  physiologischen  Instituts 
zu  BerUn.]    (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  49,  1903,  S.  475.) 

Im  Blute  von  5  Chlorosen  fand  sich  weniger  Eisen,  als  der  normale 
Durchschnittswert  betrug.  Umgekehrt  fand  sich  bei  Chlorosen  im  Urin 
mehr  Eisen  als  gewöhnlich.  Dieselben  Verhältnisse  boten  2  Fälle  von 
Anämie  und  1  Fall  von  Leukämie. 

Bei  den  Chlorosen  ist  verhältnismäßig  am  wenigsten  die  Anzahl  der 
roten  Blutkörperchen  herabgesetzt,  mehr  der  Eisengehalt  des  Blutes  und 
am  meisten  die  Färbekraft.  Bei  den  beiden  Anämieen  ist  die  Färbekraft 
des  Blutes  nur  sehr  wenig  herabgesetzt,  um  ein  beträchtliches  mehr  die 
Zahl  der  Erythrocyten  und  die  Eisenmenge  des  Blutes. 

In  dem  untersuchten  Falle  von  Leukämie  war  die  Zahl  der  Erythro- 
cyten nur  um  Vti  ^^^  Farbstofigehalt  um  die  Hälfte,  der  Eisengehalt  des 
Blutes  aber  um  weit  mehr  als  die  Hälfte  vermindert.         Roiiy  (Leipzig), 

Hitschmann  und  LehndorfP,  Ein  Fall  leukämieartiger  Erkran- 
kung mit  schwerer  megaloblastischer  Anämie  und  eigen- 
tümlichem Exanthem.    (Zeitschr.  f.  Heilk.,  1903,  Heft 5.) 
Die   Verff.   beschreiben    einen   Fall,  bei   dem   es  unter  zunehmender 
Anämie,  Kopfschmerz  und  Schwindel  zum  Exitus  kam;  auffällig  war  an 
demselben  zunächst  ein  eigentümliches  Exanthem,  das  aus  blaßbräunlichen 
Flecken  bestand  und  nur  am  Rumpf  aufgetreten  war;  gegen  das  Ende  der 
Erkrankung  wurde  dasselbe  mehr  hämorrhagisch. 

Die  Blutuntersuchung  ergab  innerhalb  24  Tagen  ein  rapides  Herab- 
sinken der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  von  2100000  auf  724000; 
dabei  bestand  Poikilocytose ,  es  fanden  sich  zahlreiche  Makrocyten  und 
kernhaltige  rote  Blutkörperchen.    Das  Verhältnis  der  roten  zu  den  weißen 
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betrug  agonal  5:1,  die  Zahl  der  weißen  hatte  sich  ebeDfalls  in  derselben 
Zeit  auf  35000  vermehrt,  dabei  betrug  aber  die  Zahl  der  mononukleären 
Elemente  96  Proz.,  und  zwar  waren  es  hauptsächlich  die  großen  mono- 
nukleären Zellen,  die  vermehrt  waren  (76,6  Proz.).  Aus  dem  anatomischen 
Befand  sei  angeführt:  Lymphdrüsen  und  Milz  vergrößert,  Herzmuskel 
getig^ert,  Tonsillen  vergrößert,  Knochenmark  schmutzig  rötlich-grau.  Mikro- 
skopisch fand  sich  an  den  Lymphdrüsen  Vermehrung  der  kleinen  Lympho- 
cyten,  die  übrigen  Organe  boten  keine  auffallenden  Veränderungen.  Die 
Verff.  lassen  die  Frage  offen,  ob  man  derartige  Fälle  zur  akuten  Leukämie 
rechnen  darf,  und  reihen  ihn  der  Gruppe  der  leukämieähnlichen  Erkran- 
kungen an.  Lucksck  (Prag), 

Armand-Oeltlle  et  Meyer  A.,  Nouvelles  exp^riences  sur  Thy- 
perglobulie  des  altitudes.     (Compt.  rend.  de  la  soc.   de  biol., 
1903,  p.  1253.) 
Bei  Kaninchen,  die  während  längerer  Zeit  (bis  7  Wochen)  in  eine 
Höhe    von    2070  m   gebracht  waren,   konnte  weder    durch   Blutzählung 
eine  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen   noch   durch   sonstige   histo- 
logische Untersuchungen  des  Blutes  und  der  blutbildenden  Organe  Ver- 
änderungen   derselben   gefunden    werden.     Physiologische  Schwankungen 
und  technische  Schwierigkeiten  sind  nach  den  Verff.  bei  diesen  Unter- 
suchungen za  berücksichtigen  und  erklären  auch  die  zum  Teil  sich  wider- 
sprechenden  Befunde.  Blum  (Straßburg). 

Welnzirl,  Cold  as  a  causal  factor  in  the  blood  changes  due 
to  high  altitude.  (American  Journal  of  the  medical  sciences,  1903, 
August.) 
Die  Tatsache,  daß  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  bei  Aufenthalt 
auf  hohen  Bergen  zunimmt,  hat  nach  Verf.  bis  jetzt  noch  keine  genügende 
Erklärung  gefunden.  Seine  Versuchstiere,  Kaninchen,  zeigten,  nachdem 
sie  eine  Zeit  lang  der  kalten  Wintertemperatur  ausgesetzt  gewesen  waren, 
dieselben  Blutveränderungen ,  wie  sie  nach  dem  Aufenthalt  im  Höhen- 
klima beobachtet  sind,  vermehrtes  spezifisches  Gewicht  des  Blutes,  Zu- 
nahme des  Volumens  und  der  Zahl  der  Erythrocyten.  Wurden  dieselben 
Tiere  sodann  dem  Hochgebirgsklima  ausgesetzt,  traten  keine  weiteren 
Veränderungen  der  Blutbeschaffenheit  ein.  Diese  Tatsache,  sowie  ent- 
sprechende Differenzen  der  Befunde  bei  Tieren  im  Sommer  und  Winter 
haben  Verf.  zu  der  Annahme  geführt,  daß  Kälte  ein  wichtiger  Faktor  für 
die  Blutveränderungen  im  HöhenkUma  ist.  Die  Zunahme  der  roten  Blut- 
körperchen bei  kalter  Witterung  ist  nach  Verf.  sowohl  eine  relative  (Kon- 
zentration des  Blutes  durch  Wasserverlust),  als  auch  eine  absolute  (An- 
r^ung  der  Stoffwechselvorgänge).  Mueter  (Aiuma). 

Oliver,  The  circulation  of  tissue  fluid  in  man.  (The  Lancet, 
1903,  3.  Octob.) 
Bei  Blutuntersuchungen  bemerkte  O.,  daß  der  Gehalt  an  Blutkörper- 
chen und  Hämoglobin  wesentlich  erhöht  wird,  wenn  man  vorher  durch 
Ueberstreifen  eines  engen  Gummiringes  erst  einmal  sämtliche  Gewebs- 
flüssigkeit aus  dem  betreffenden  Körperteil  (Finger)  entfernt  hat.  Das 
Blat  schießt  sofort  nach  Entfernung  des  Ringes  in  den  Finger  zurück. 
Während  die  Gewebsflüssigkeit  nur  langsam  wiederkehrt.  Untersucht  man 
das  Blut  in  diesem  Augenblick,  so  erhält  man  es  annähernd  rein,  ohne 
Beimischung  von  Lymphe.    Der  Unterschied  mit  vorhergegangenen  Unter- 
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sucbuDgen  ohne  AnwenduDg  des  GummiriDges  l&ßt  Schlüsse  auf  das  Ver- 
halten der  Gewebsflüssigkeit  im  menschlichen  Körper  zu. 

Bei  derartiger  Versuchsanordnung  ergaben  sich  folgende  Beobach- 
tungen: Die  Menge  der  Gewebsflüssigkeit  wechselt  zu  verschiedenen 
Tageszeiten,  jede  Aenderung  ist  von  kurzer  Dauer.  Jede  Nahrungsauf- 
nahme erregt  einen  erhöhten  Zufluß  von  Lymphe  in  die  Gewebsspalten, 
welcher  nach  einer  Stunde  seinen  Höhepunkt  erreicht  und  dann  langsam 
in  3—4  Stunden  wieder  abflaut.  Diese  sogenannte  Verdauungswelle  ist 
stets  von  bezeichnender  Form:  schneller  Anstieg,  langsamer  Abstieg. 
Während  ihres  Anstieges  heben  sich  auch  die  Durchschnittszahlen  der  Blut- 
körperchen und  des  Hämoglobins  und  das  spezifische  Gewicht  des  Blutes. 
Diese  fallen  ebenfalls,  wenn  die  LymphweUe  fällt.  Der  Austausch  von 
Flüssigkeit  zwischen  Blut  und  Gewebe  ist  zu  messen  :  15  Volumprozent 
des  Blutplasmas  in  der  Zeit,  bis  die  Höhe  der  Verdauungswelle  erreicht 
wird.  Auf  der  Höhe  der  Verdauungswelle  ist  die  Gesamtmenge  des  Blutes 
entsprechend  verringert  Der  Verdauungswelle  der  Lymphe  entspricht 
also  eine  entgegengesetzte  Welle  der  Blutmenge.  Nach  Verf.  ist  der  Vor- 
gang der  Ausscheidung  der  Gewebslymphe  nicht  als  eine  Sekretion  (Heiden- 
bain),  sondern  als  Druckerscheinung  (Ludwig)  aufzufassen.  Im  Ruhe- 
zustand des  Körpers  wird  die  Lymphe  hauptsächlich  durch  Absorption  in 
die  Blutgefäße  wieder  entfernt,  die  Abführung  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
bahnen hat  mehr  bei  Muskeltätigkeit  statt.  Es  gibt  Zeiten  am  Ende  der 
Verdauungswelle,  wo  man  überhaupt  keine  freie  Gewebsflüssigkeit  findet. 
Krankheiten  können  diesen  Austausch  von  Flüssigkeiten  zwischen  Blut  und 
Gewebe  ändern,  so  ist  er  z.  B.  bei  Gicht  nachweislich  gestört  und  diese 
Krankheit  wohl  durch  eine  solche  Trägheit  im  Stoffwechsel  zu  erklären. 

Sc  ho  edel  (Chemnitz). 

Labb6,   Action    des    microbes    sur   Th^moglobine    du    sang. 

(Arcb.  de  m6d.  exp^riment.  et  d'anatomie  patholog,   T.  15,  1903,  No.  3.) 

Verf.  ließ  die  verschiedensten  Bakterienarten  auf  defibriniertes  Blut 

einwirken  und  untersuchte  dieses  dann  spektroskopisch.    Es  sind  dabei 

zwei  Vorgänge  auseinanderzuhalten: 

1)  Eine  leichte  Reduktion  und  Umwandelung  des  Blutfarbstofifes  in 
Methämoglobin  ist  eine  Folge  bestimmter  Abscheidungen  der  versdiiedenen 
Bakterien.    Diese  Wirkung  ist  verschieden  stark  je  nach  der  Bakterienart. 

2)  Eine  starke  Reduktion  des  .Oxyhämoglobins  infolge  des  Sauerstoff- 
bedürfnisses,  das  die  Bakterien  für  ihr  weiteres  Wachstum  haben.  Diese 
Wirkung  ist  allen  Bakterien  gemeinsam. 

Das  dunkle  Aussehen  des  Blutes  von  septischen  Leichen  wird  durch 
solche  Vorgänge  erklärt.  Auf  gleiche  Weise  erklärt  sich  auch  die  Re- 
duktion   des  Oxyhämoglobins    in    Blut,    was    für    Bakterienzutritt    oflien 

stehen   bleibt.  Schoedel  (ChemnUz). 

Simon,  L.-G.,  Des  ^l^ments   de   pronostic    qu^on   peut    tirer 
de  Texamen  du  sang  de   malades  atteints  de  diphth^rie. 
(Arch.  de  m6d.  des  enfants,  T.  6,  1903.) 
Verf.  studiert  die  Blutveränderung,  welche  bei  der  Diphtherie  durch 
Seruminjektion   hervorgerufen    wird.    Er  legte  bei  28  Fällen    vermittelst 
methodischer  Blutuntersuchung   Doppelkurven   an,  welche   einerseits   den 
Verlauf  der  Gesamtleukocytose,  andererseits  das  Verhältnis  der  polynukle- 
ären  zu  den  mononukleären  Elementen  zur  Darstellung  bringen,  und  ge- 
langte zu  folgenden  Resultaten: 
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1)  ^/^  Stunde  nach  der  Injektion  erfolgt  bereits  in  sämtlichen  Fällen 
eine  geringe  Verminderung  des  Leukocytengehaltes  (relative  Hypoleuko- 
cytose),  welche  jedoch  in  günstig  verlaufenden  Fällen  sofort  von  einem, 
die  ursprüngliche  Hyperleukocytose  bedeutend  übersteigenden  Anstieg 
gefolgt  ist,  der  nach  4  Stunden  seinen  Höhepunkt  erreicht,  und  dann 
innerhalb  der  nächsten  3 — 5  Tage  langsam  zur  Norm  abklingt.  —  In  den 
tödlich  verlaufenden  Fällen  war  dieser  Wiederanstieg  gar  nicht  oder 
nur  schwach  angedeutet;  in  den  schweren,  aber  nach  mehrmaliger  Serum- 
injektion günstig  verlaufenden  dauerte  die  prognostisch  ungünstige  „relative" 
Hypoleukocytose  längere  Zeit  an,  um  schließlich  ebenfalls  einer  wieder 
zunehmenden  Vermehrung  Platz  zu  machen. 

2)  Das  Ueberwiegen  der  polynukleären  Zellen  bleibt  während  der 
Hypoleukocytose  und  während  des  zweiten  Anstieges  bestehen:  erst  bei  Ein- 
tritt der  Konvaleszenz  tritt  das  normale  Verhältnis  wieder  ein. 

Aus  diesen  Resultaten  glaubt  Verf.  den  praktischen  Schluß  ziehen  zu 
dürfen,  daß  die  vergleichende  Untersuchung  einer  vor  der  Seruminjektion 
und  einer  4  Stunden  nach  derselben  entnommenen  Blutprobe  über  die 
Prognose  des  einzelnes  Falles  wichtige  Aufschlüsse  geben  kann. 

Böhmer  (StraßburgJ. 

CrBtIg,  Karl,  Ueber  das  Verhalten  der  Leukocyten  beim  Para- 
typhus. (Prag.  med.  Wochenschrift,  1903,  No.  20.) 
Die  Zahl  der  neutrophilen  Leukocyten  sinkt  oft  bis  zu  auffallend 
niedrigen  Werten  (2200,  1100),  um  dann  wieder  allmählich  anzusteigen; 
die  der  Lymphocyten,  anfangs  ebenfalls  sinkend,  steigt  bald  zu  bedeuten- 
der Höhe  und  machen  diese  während  der  Rekonvaleszenz  mitunter  mehr 
als  die  Hälfte  aller  weißen  Blutkörperchen  aus.  Die  eosinophilen  Zellen 
verschwinden  während  des  Fiebers  vollständig  aus  dem  Blute,  um  nach 
Ablauf  desselben  in  immer  größerer  Zahl  wieder  aufzutreten.  Daraus 
geht  hervor,  daß  die  Veränderungen  des  Blutes  beim  Paratyphus  im  wesent- 
lichen identisch  mit  den  beim  Abdominaltyphus  auftretenden  sind. 

Luchs ch  (Prag), 

Longrldge,  The  value   of  blood  examinations  in  abdominal 
diseases.  (The  Lancet,  1903,  24.  Octob.) 
Verf.  untersuchte    auf  Leukocytose  bei  22  Fällen  von  akuter,   bei 
14  Fällen  von  subakuter  bez.  chronischer  und  bei  6  durch  Operation  ge- 
heilten Fällen  von  Appendiciüs. 

Bei  den  akaten  Fällen  waren  die  Darchschnittozahlen  der  Leukocyten  27  990 
„      „     ohron.         „  „         „  „  „  „  10  614 

„      „     geheüten    „  „        „  „  „  „  10  500. 

Davon  waren 

im  ersten      Falle  polymorphonukleare  Zellen  84,9  %  n.  eosinophUe  Zellen  0,4  7o 

„  zweiten      „  „  „        63,1  „    „  „  „      2,1  „ 

„  dritten        „  „  „        60,1  „    „  „  „      2,5  „ 

Aofierdem  wurden  noch  einzelne  Fälle  von  Tbc,  Ca.,  ulcerativen  Erkran- 
kungen (Ulcus  ventriculi,  vereiterte  Hydatide  der  Leber)  der  Bauchorgane 
untersucht 

Das  Ergebnis  wird  folgendermaßen  zusammengefaßt:  Ausschlaggebend 
ist  die  Blutuntersuchung  für  die  Beurteilung  von  Abdominalerkrankungen 
nicht,  doch  erlaubt  sie,  zusammengehalten  mit  den  übrigen  diagnostischen 
Hilfemittehi,  wertvolle  Schlüsse:  die  Leukocytose  ist  nicht  ein  sicheres 
Zeichen  von  Eiterbildung,  aber  sie  weist  i^t  ziemlicher  Sicherheit  auf  das 
Vorhandensein  einer  Toxämie  hin.  Steigende  Leukocytose  deutet  aufsteige- 


—    118    — 

ruDg  der  Virulenz  appeDdicitischer  Krankheitsherde  absteigende  Leuko- 
cytose  auf  Sinken  der  Virulenz  bezw.  auf  dichte  Umwallung  des  Krankheits- 
herdes und  auf  Abschluß  seiner  Toxine.  Se  ho  edel  (Chemmu). 

Jelly,  Sur  les  mouvements  des  lymphocytes.  (Arch.  de  m6d. 
exp^riment  et  d^anatomie  patholog,  T.  16,  1903,  No.  1.) 

Es  handelt  sich  um  einen  Prioritätsstreit  zwischen  J  o  11  y  und  A.  W  o  1  f  f , 
der  eine  Antwort  W.'s  im  5.  Heft  des  gleichen  Jahrgangs  d^  oben  ge- 
nannten Archivs  zu  Folge  hatte. 

Jelly  faßt  hier  den  Inhalt  eines  Vortrags  (Sod^t^  de  biologie)  über 
die  Bewegungen  der  Lymphocyten  zusammen:  Bei  2  Fällen  von  mensch- 
licher Lymphocytämie,  ebenso  im  Blut  des  Kaninchens  konnte  er  Bewegungen 
der  Lymphocyten  beobachten  und  zwar  nur  bei  der  kleineren  Zahl,  nicht 
bei  allen  Lymphocyten.  Meist  handelt  es  sich  um  Herausstrecken  und 
Zurückziehen  von  Pseudopodien,  doch  kamen  auch  deutliche  Platzwechsel 
zur  Beobachtung.  Eine  Temperatur  von  30—40^  ist  für  diese  Beobach- 
tungen nötig.  Leukocyten  mit  polymorphen  Kernen  bewegen  sich  aus- 
giebiger und  schneller.  Die  Lymphocyten  im  Ductus  thoracicus  bew^en 
sich  langsamer  als  die  in  Lymphganglien,  wahrscheinlich  infolge  von  Sauer- 
stofifmangel.  Die  Diapedese  von  Lymphocyten  ist  wahrscheinlich  infolge  ihrer 
geringeren  Beweglichkeit  ein  viel  selteneres  Ereignis  als  die  von  Leukocyten 
mit  polymorphem  Kern.  Sckoedei  (Chemnitz). 

Bloch,  Ernst,  Ueber  die  Bedeutung  der  Megaloblasten  und 
Megalocyten.  (Zieglers  Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allg.  Pathol., 
Bd.  34,  1903,  Heft  3.) 
Die  Frage  der  Trennung  von  Normoblasten  und  Megaloblasten  (bez. 
Normocyten  und  Megalocyten)  hat  bekanntlich  auch  ein  großes  klinisches 
Interesse.  Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  eine  zuverlässige  Trennung  nach  der 
Größe  nicht  durchzuführen  ist.  Wohl  kann  man  einen  ausgesprochenen 
Megaloblasten  der  Größe  nach  von  einem  Normoblasten  unterscheiden,  doch 
liegt  der  obere  Grenzwert  der  Größe  der  Normoblasten  so  nahe  dem  unteren 
der  Megaloblasten,  daß  es  sicher  Formen  gibt,  die  sich  nach  diesem  Ge- 
sichtspunkt allein  einer  bestimmten  Kategorie  nicht  zuerteilen  lassen.  — 
Die  BeschalBfenheit  des  Kerns  kann  nach  Blochs  Ausführungen  ebenfalls 
nicht  zur  sicheren  Unterscheidung  verwandt  werden.  Hier  befindet  sich 
Verf.  in  einem  gewissen  Gegensatze  zu  Pappenheim.  Auch  im  Zellleib 
finden  sich  keine  durchgreifenden  Verschiedenheiten  von  Normoblasten  und 
Megaloblasten.  Dagegen  glaubt  Verf.  in  der  Genese  einen  Unterschied 
von  Normoblasten  und  Megaloblasten  zu  finden.  Freilich  gibt  er  selbst 
zu,  daß  es  sich  bei  dieser  Aufstellung  nur  um  eine  Hypothese  handelt. 
Die  Megaloblasten  stammen  nach  Verf.  direkt  von  den  großen  Lymphocyten, 
die  Normoblasten  von  den  kleinen  Lymphocyten,  die  ihrerseits  sich  in 
letzter  Linie  allerdings  auch  von  den  großen  Lymphocyten  ableiten.  Me- 
galoblasten und  Normoblasten  sind  beide  im  embryonalen  Blut  zu  finden 
und  nur  für  embryonale  Verhältnisse  gilt  zunächst  die  Anschauung,  daß 
die  roten  Blutkörperchen  aus  Lymphocyten  entstehen.  Im  normalen  Blut 
des  Erwachsenen  bezw.  in  den  blutbildenden  Organen  solcher  findet  kein 
üebergang  von  Lymphocyten  in  rote  Blutkörperchen  statt.  —  In  patho- 
logischen Verhältnissen  findet  dagegen  derselbe  Vorgang  wie  im  Embryo 
statt,  d.  h.  aus  Lymphocyten  entstehen  Normo-  und  Megaloblasten.  Zu- 
nächst entstehen  Normoblasten  aus  kleinen  Lymphocyten,  erst  bei  sehr 
starkem  Reiz  gehen  große  Lymphocyten  in  Megaloblasten  über.    Wir  haben 
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also  einen  ^Rückschlag  in  den  embryonalen  Typus".  —  Aus  diesen,  wie 
gesagt,  noch  hypothetischen  Anschauungen  folgern  die  Ansichten  des  Verl 
über  die  Deutung  der  Blutbefunde  bei  Anämieen.  Die  Megaloblasten  würden 
bei  jedem  sehr  intensiven  Reiz  der  blutbildenden  Organe  entstehen  können, 
sie  kommen  in  erster  Linie  bei  der  progressiven  Anämie  vor,  können  ge- 
legentlich auch  einmal  bei  anderen  Zuständen  getrofifen  werden.  Doch 
bleibt  die  ,,Tatsache  bestehen,  daß  der  megaloblastische  Knochenmarkstypus 
nur  der  Bi er m ersehen  progressiven  Anämie  eigentümlich  ist". 

Ernst  Schwalbe  (Beidelberg). 

Laignel-Layastine,  Cytologie  nerveuse  d'un  cas  de  t^tanos. 
(Arch.  de  m6d.  exp6rim.  et  d'anat.  pathol,  T.  XV,  1903,  No.  5.) 

Verfasser  sucht  nach  histologischer  Beschreibung  eines  tödlich  ver- 
laufenen Falles  von  akutem  menschlichen  Tetanus  die  Behauptung  zu  ent- 
kräften, daß  die  Tetanuserkrankung  keine  bestimmten,  histologisch  erkenn- 
baren Veränderungen  setze. 

Nach  ihm  sind  meist  deutliche  Störungen  im  gewohnten  Bild  der 
Nervenzellen  sichtbar,  und  zwar  um  so  auffälliger,  je  höher  stehend  die 
betreffende  Zelle  ist:  die  Zellen  des  sympathischen  Systems  sind  frei  von 
Veränderungen.  In  den  Zellen  des  Rückenmarks  ist  nur  der  Zellkern  be- 
fallen, in  der  Medulla  oblongata  in  gewissen  Kernen  die  ganze  Zelle.  Die 
dentlichsten  und  zwar  kennzeichnenden  Veränderungen  finden  sich  in  den 
Pyramidenzellen  der  Rinde.    Abbildungen  erläutern  die  Zellbeschreibungen. 

Sehe  edel  (Chemnitz), 

Chenzlnski,  Zur  Frage  über  den  Bau  der  Nervenzellen.    (Was 
sind  die   Nissischen   Körperchen?)    (Neurol.  CentralbL,   1903, 
No.  22,  S.  1045.) 
Verf.  sah  an  Längsschnitten  aus  dem  Rückenmark  des  Ochsen,  daß  die 
großen  motorischen  Zellen  der  Vorderhömer  keine  Niss Ischen  Körperchen 
zeigen.     Dagegen  ist  das  Protoplasma  ausgefüllt  von  gefärbten  Streifen, 
die  bis  in  die  Fortsätze  verfolgt  werden  können,  von  einem  Fortsatz  zum 
anderen  verlaufen  und  sich  auf  diese  Weise  oft  kreuzen.    Inmitten  dieser 
Streifen  liegt  der  Kern.     Die  Streifen  verlaufen  nicht  in  einer  Fläche, 
sondern  sind  gewellt.    Beim  Menschen  sind  die  Streifen  häufiger  unter- 
brochen und  bestehen   aus  kurzen  Stäbchen  oder  Spindeln,   nur  in  den 
Protoplasmafortsätzen    sieht   man    ebenso    oft    ununterbrochene    Streifen. 
Aehnhch  sind  die  Verhältnisse  im  Rückenmark  des  Kaninchens. 

Die  Niss  Ischen  Körner  stellen  also  nichts  anderes  dar  als  optische 
Querschnitte  dieser  Längs-,  Quer-  und  Schrägstreifen,  welche  ein  unbe- 
dbgter  Bestandteil  der  Nervenzelle  zu  sein  scheinen.    Schutte  (Osnabrück). 

larinesco,  O.^  Das  Vorkommen  von  Fremdkörpern  (Krystallen 
und  Bacillen)  in  Nervenzellen   in  Beziehung  zur  Theorie 
der  amöboiden  Bewegung  derselben.     (Bulletin  de  TAcad^mie 
de  mMecine,  1905,  No.  27.) 
Der  Verf.   fand  bei  einer  Frau,  die  an  den  Folgen  einer  hämorrha- 
gischen Meningitis  gestorben   war,   in  den  Ganglienzellen   der  Hirnrinde 
zahh^iche  Hämatoidinkrystalle,  die  außerhalb  der  Zellen  nicht  nachweisbar 
waren.    Dieser  Befund  kann  nach  M.  nicht  als  Beweis  für  das  Vorhanden- 
sein  einer    amöboiden    Bewegungsfähigkeit    der   Nervenzellen    verwertet 
werden,  sondern  erklärt  sich  dadurch,  daß  die  Krystalle  in  gelöster  Form 
aufgenommen     und    erst    in    der    Zelle,  unter    einer    Art   katalytischer 
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Wirkung  in  Krystalle  übergeführt  wurden,  ähnlich  dem  Verhalten  einer 
gesättigten  Natriumsulfatlösung,  der  man  eine  Spur  Natriumsulfat  zufährt 
Ebensowenig  kann  das  Vorhandensein  der  an  und  für  sich  unbeweglichen 
Leprabacillen  in  Ganglienzellen  für  die  Annahme  einer  amöboiden  Fähigkeit 
verwertet  werden.  Der  Leprabacillus,  der  sich  namentlich  in  den  äußeren, 
vielfach  wabenartig  veränderten  Partien  der  Ganglienzellen  findet,  wird  auf 
dem  Lymphwege  der  Zelle  zugeführt.  Diese  Annahme  gewinnt  noch  mehr 
an  Beweiskraft,  wenn  man  die  neueren  Befinde  von  Holmgren,  Stud- 
nicka,  Bethe  etc.  berücksichtigt,  nach  denen  das  Protoplasma  der 
Nervenzelle  von  feinen  Kanälchen  durchzogen  wird,  die  sich  außerhalb 
der  Zellen  zu  größeren  Eanälchen  ausbilden,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  sich 
in  Lymphräume  öffnen.  Beding  er  (Bemi 

Pilcz,  Zur  Kenntnis  des  Plexus  chorioideus  bei  Geistes- 
kranken. (Jahrbücher  f.  Psychiatrie,  Bd.  24,  1903,  S.  190.) 
Verf.  hat  in  25  Fällen,  die  alle  geisteskranke  Personen  betrafen,  den 
Plexus  chorioideus  lateralis  genau  untersucht.  £r  fand  Gefäßverände- 
rungen, größeren  Reichtum  der  Ventrikelflüssigkeit  an  durch  Härtungs- 
methoden gerinnbarer  Substanz,  Veränderungen  der  Epithelzellen,  Riesen- 
epithelien,  kleinzellige  Infiltration  des  Bindegewebes  und  reichliche  Pigment- 
granula in  den  Gefäßen. 

Der  größere  Reichtum  an  gerinnbarer  Substanz  in  der  Ventrikel- 
flüssigkeit fand  sich  in  3  Fällen  von  Delirium  acutum,  bei  einer  Amentia, 
einem  Delirium  alcoholicum  und  in  4  Fällen  von  Paralyse,  wovon  2  im 
Status  epilepticus,  1  in  schwerer  tobsüchtiger  Erregung  starben.  Es  hängt 
das  Auftreten  dieser  Substanz  also  wohl  mit  dem  akuten  Charakter  des 
Prozesses  zusammen.  Das  Vorkommen  von  Riesenepithelien  ist  vielleicht 
der  Ausdruck  einer  toxischen  Einwirkung.  Schütte  (OsnabrOek), 

Ardin-Deltell  et  MonMn,  Sur  la  toxicitä  du  liquide  c6phalo- 
rachidien  des  paralytiques  g^n^raux.  (Compt.  rend.  de  la  Soc. 
de  Biologie,  1903,  S.  1512.) 

Die  Prüfung  der  Toxizität  der  CerebroBpinalflÜBBi^keit  vod  39  Patienten  mit  pro- 
gressiver Paralyse  durch  intravenöse  Injektion  bei  Kaninchen  ergab,  daß  eine  toxische 
Wirkung  nicht  vorhanden  ist,  trotzdem  bis  99  ccm  Cerebrospinaßlüssigkeit  pro  kg  Tier 
injiziert  wurde.  Blum  (Straßburg). 

Jeffrey  and  Mercler,  On  the  utility  of  lumbar  puncture  in  the 
diagnosis  of  general  paralysis.     (The  Journal  of  mental  Patho- 
logy,  1903,  Vol.  III,  No.  2,  S.  57.) 
Auf  Grund  zahlreicher  Untersuchungen  empfehlen  die  Verff.  dringend 
die  Anwendung  der  Lumbalpunktion  zur  frühzeitigen  Diagnose  der  pro- 
gressiven Paralyse.    Sie  fanden  in  den  meisten  Fällen  eine  enorme  Lympho- 
cytenvermehrung  in  der  Gerebrospinalflüssigkeit,  auch  in  Fällen,  bei  denen 
einwandsfreie  psychische  oder  nervöse  Symptome  (Sprachstörung,  Pupillen- 
differenz und  Pupillenstarre)  noch  fehlten.    Gerade  in  den  Frühstadien  der 
progressiven   Paralyse  sei  die  Lymphocytose   der  Gerebrospinalflüssigkeit 
besonders  stark  und  trete  mehr  hervor,  als  in  den  späteren  Stadien.    Verff. 
haben  auch  bei  Herderkrankungen   des  Gehirns  nicht  paralytischer  Natur 
die  Lymphocytose  vermißt.  Weber  (Göuingen). 

Marie,  P.  und  O^uillaln,  Le  faisceau  pyramidal  homolatöral, 
le  cötä  sain  des  h^mipl^giques.  (Revue  de  mäd.,  T.  XXIII, 
1903,  p.  797.) 
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Die  Frage  nach  einem  homolateralen  Verlauf  von  Pyramidenfasem  ist 
neaerdings  vielfach  diskutiert  worden,  meist  in  bejahendem  Sinne  beant- 
wortet, aber  nach  übereinstimmendem  urteil  der  Autoren  nicht  definitiv 
entschieden  worden.  Verff.  geben  die  Schuld  Mr  diese  Unsicherheit  der 
anberechtigten  Uebertragung  tierpatliologischer  Befunde  auf  menschliche 
Verhältnisse.  Die  Frage  nach  dem  homolateralen  Verlauf  von  Pyramiden- 
fasem beim  Menschen  kann  auch  nur  am  Menschen  entschieden  werden. 

Verff.  haben  zunächst  bei  einer  großen  Zahl  an  Heniliplegischen  die 
gesunde  Seite  auf  Funktionsstörungen  genauestens  untersucht  Sie  kamen 
dabei  zu  dem  unerwarteten  Resultat,  daß  solche  Störungen  sehr  häufig 
fehlen,  daß  sie  nur  dann  vorkommen,  wenn  entweder  die  Anamnese  eine 
doppelseitige  Erkrankung  sehr  wahrscheinlich  macht,  die  auf  der  einen 
Seite  mehr  oder  weniger  vollständig  wieder  zurückgegangen  ist,  oder  wenn 
der  Allgemeinzustand  der  Kranken  von  vornherein  multiple,  wenn  auch 
oft  unbedeutende  Herderkrankungen  erwarten  läßt.  In  die  letzte  Kate- 
gorie gehören  die  zahlreichsten  „Hemiplegiker^  mit  Funktionsstörungen 
auf  der  „gesunden^  Seite,  sie  umfaßt  ausschließlich  Greise  oder  doch  In- 
dividuen mit  ausgebreiteter  Arterienerkrankung.  Ueberall  also,  wo  man 
bei  einer  scheinbar  einseitigen  Hemiplegie  deutliche  Störungen  in  der 
Funktion  der  ^gesunden^  Seite  nachweisen  kann,  hat  man  in  der  Tat 
eine  doppelseitige  Herderkrankung  anzunehmen. 

Anatomische  Untersuchungen  an  Weigert- Präparaten  bestätigen 
diese  Anschauung  insofern,  als  in  den  Fällen,  wo  klinisch  keine  Störung 
der  gesunden  Seite  beobachtet  worden  war,  absteigende  Degenerationen 
nur  auf  der  gekreuzten  Seite  nachgewiesen  werden  konnten.  In  allen 
Fällen  doppelseitiger  Degenerationen  ließ  sich  auch  in  beiden  Hemi- 
sphären die  Ursache  dafür  auffinden.  Dagegen  gelang  es  mit  der 
Marchi- Methode  in  der  Tat,  auch  bei  bestimmt  einseitigen  Cerebral- 
erkrankungen,  und  zwar  regelmäßig,  eine  Degeneration  gleichseitiger 
Pyramidenfasem  nachzuweisen.  Die  Zahl  der  degenerierten  Fasern  er- 
schien oberhidb  und  unterhalb  der  Cerebralanschwellung  etwa  gleichgroß; 
ihr  Ursprung  aus  der  erkrankten  Pyramide  läßt  sich  an  der  Kreuzungs- 
stelle mit  Sicherheit  nachweisen.  Alle  diese,  übrigens  sehr  spärlichen,  in 
den  Py-Vordersträngen  dichteren,  in  den  Py-Seitensträngen  ganz  diffus 
verteilten  Fasern,  dienten  der  Innervation  der  unteren  Extremitäten. 
Für  die  Nerven  der  oberen  Extremitäten  scheinen  sie  vollkommen  zu 
fehlen.  Verff.  glauben,  dieses  Verhalten  mit  dem  synergischen  Gebrauch 
der  unteren,  dem  in  der  Regel  selbständigen  Gebrauch  der  oberen  Ex- 
tremitäten in  Zusammenhang  bringen  zu  sollen.  Die  Frage,  ob  durch 
die  geschilderte  Degeneration  homolateraler  Pyramidenfasern  eine  Funk- 
tionsstörung der  gesunden  Seite  entsteht,  glauben  Verf.  bestimmt  ver- 
neinen zu  müssen.  Der  Regelmäßigkeit  des  anatomischen  Befundes  müßte 
sonst  auch  ein  regelmäßiges  Vorkommen  der  Funktionsstörungen  ent- 
sprechen. —  Unter  Zurückweisung  aller  übrigen  Theorien  werden  von  M. 
und  G.  die  degenerierenden  Fasern  ausnahmslos  als  solche  angesehen,  die, 
direkt  aus  der  erkrankten  Pyramide  entspringend,  in  ihrem  ganzen 
Verlauf  ungekreuzt  bleiben.  Passier  (Leipzig). 

Pflster,   H«,    Neue   Beiträge    zur    Kenntnis    des    kindlichen 
Hirngewichts.   (Arch.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  37,  1903,  Heft  3  u.  4.) 
Tabellarische  Zusammenstellung  des  Gewichts  von  72  männlichen  und 
73  weiblichen  Gehirnen,  die  mit  den  ersten  Lebenstagen  beginnt  und  das 
ganze  erste  Dezennium  umfaßt.  Böhmer  (suußburg  %.  ej. 
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Pfister,  H. 9  Teilwägungen  kindlicher  Gehirne.  (Archiv  für 
Kinderheük.,  Bd.  37,  1903,  Heft  3  u.  4.) 
Die  Arbeit  bietet  ebenfalls  nur  zahlenmäßiges  Material,  gewonnen  aus 
72  Teilwägungen  der  rechten  und  linken  Großhirnhemisphären,  des  Klein- 
hirns und  des  Stammes,  die  zunächst  als  Grundlage  eines  vergleichendes 
Studiums  der  verschieden  großen  Entwicklung  der  einzelnen  Teile  des 
menschlichen  Gehirns  in  den  ersten  Lebenqahren  dienen  soll. 

Rohm  er  (Straßburg  t.  E^. 

Gilbert  et  Lyon,  Note  sur  Tath^rome  art^riel  experimental. 
(Compt.  rend.  de  la  Sociöt^  de  Biol.,  1903,  p.  1408.) 
Im  Anschluß  an  die  obigen  Beobachtungen  von  Josu6  erinnern  G. 
und  L.  daran,  daß  sie  vor  14  Jahren  bereits  durch  Injektion  von  Bakte- 
rien und  Bakterientoxinen  in  die  Blutbahn  typische  arteriosklerotische 
Veränderungen  der  Gefäßwandungen  hervorrufen  konnten. 

Blum  (Straßburg  i,  E.). 


Technik  und  Untersuchungsmethoden. 


C^|al,  S.  B.,  Methode  nouvelJe  pour  la  coloration  des  neurofibrilles. 
(Compt.  rend.  de  la  Soci^t^  de  Biol.,  1903,  p.  1565.) 

Zur  Darstellung  der  Neurofibrillen  soll  folgendes  Verfahren  durch  seine  Einfach- 
heit, wie  durch  die  Schönheit  des  Bildes  erhebliche  Vorzüge  vor  den  Methoden  von 
Bethe  und  Simmaro  gewähren:  1)  2—3  mm  dicke  Stücke  von  Nervengewebe  werden 
in  1,5— 6-proz.  Argentum  nitricum-Löaung  in  starken  Ueberschuß  getaucht  und  sofort 
in  den  Brutofen  4  Tage  lang  und  länger  bei  30—40°  gestellt;  1—2  Minuten  langes 
Auswaschen  der  gelb- braun  gewordenen  Stücke.  24-8tündiges  Verweilen  in  einer  Lö- 
sung von:  Pyrogdlol  1,0  g,  Aqua  destillata  100,0  ccm,  Fomalin  (40-i)roz.)  5 — 10  ccm; 
] — 2  Minuten  langes  Waschen  in  destilliertem  Wasser,  Härtung  in  aoeolutem  Alkohol 
oder  besser  90-proz.,  dann  95-proz.,  dann  99-proz.  Alkohol,  Einbetten  in  Paraffin,  Col- 
lodium,  Celloidm ;  nach  dem  Schneiden  Aufbewahren  in  Kanadabaslam  oder  Danmiara- 
harz.    Die  Neurofibrillen  erscheinen  braun -gelb  bis  braun -schwarz  in  dem   gelben  Prä- 

Sarate.  Zur  Darstellung  der  Neurofibrillen  sind  die  ventchiedenen  Konzentrationen 
er  Silbemitratlösung  zu  verwerten,  doch  empfiehlt  es  sich,  3  Lösungen  von  verschiede- 
nem Gdialt  anzuwenden.  1)  3-proz.  Silbeniitratlösung  zum  gewöhnlichen  Gebrauch, 
Stücke  vom  Gehirn ,  MeduUa  oblongata  und  spinalis  von  Erwachsenen ,  die  etwas 
dicker  sindj  gute  Darstellung  der  Dendriten;  4 — 6  Taj^e  im  Brutschrank.  2)  6-j)roz. 
Lösung,  bei  dicken  Stücken  und  zwecks  rascher  Fixation  und  Darstellung  vieler 
Dendriten;  besonders  für  Bückenmark  und  Medulla  oblongata,  die  peripheren 
Schichten  sind  überfärbt  und  unbrauchbar;  2— 3  Tage  im  Brutschrank.  3)  1 — 1%-proz. 
Lösung,  am  besten  zur  Darstellung  der  Neurofibrillen,  bietet  den  Nachteil,  daß  die 
Dendriten  schwach  hervortreten  imd  bei  Erwachsenen  die  Stücke  etwas  schrumpfen; 
6 — 10  Tage  im  Brutschrank. 

Das  Verfahren  ist  ebensogut  für  das  Nervensystem  des  Menschen  als  das  der 
Wirbel-  und  wirbellosen  Tiere  anwendbar;  mit  Hilfe  desselben  konnte  unter  anderem 
C.  zwischen  den  dickeren  Neurofibrillen  noch  feinere  darstellen,  welche  dieselben  unter- 
einander verbinden.  Blum  (Straßburg  i.  E.). 

Tartakowsky,  S.,  Die  Resorptionsvorgänge  des  Eisens  beim  Kaninchen. 
(Pflügers  Archiv,  Bd.  100,  1903,  S.  586.) 

Der  Unterschied  in  der  Intensität  der  Eisenreaktion  in  frischen  und  gehärteten 
Präparaten,  besonders  der  makroskopischen   gegenüber  der  mikroskopischen  nach  der 
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Härtung,  wetst  deutlich  auf  eine  bei  der  Fixierung  und  Härtung  vor  sich  gehende  Ver- 
änderung hin,  sei  es,  daß  bei  üeberführung  des  Eisens  in  das  gesetzliche  Schwefel- 
esen letzteres  wieder  gespalten  wird,  sei  es,  daß  bei  Anwendung  von  Ferrocvankalium- 
Bilzaäure  die  Reaktion  durch  unbekannte  Umstände  verhindert  wird.  Zur  Vermeidung 
dieeer  UebelBtände  benutzt  Verf.  folgende  Methode:  kleine  Organstücke  kommen  24 
Standen  in  Hall  sehe  Flüssigkeit  (95  ccm  75-proz.  Alkohols  mit  5  ccm  Schwefelammo- 
niam),  dann  24  Stunden  in  95-proz.  Spiritus,  dem  einige  Tropfen  Schwefelammonium 
2n£efögt]  sind  (Saleski).  Es  tritt  genügende  Härtung  ein;  bei  Gegenwart  von  Eisen 
nemnen  die  Stücke  schwarz-grüne  bis  schwarze  Färbung  an.  Das  Schwefeleisen  wird 
in  Berlinerblau  übergeführt.  Aus  dem  Alkohol  kommen  die  Stückchen  in  destilliertes 
Wasser,  darauf  15— -20  Minuten  (größere  Stücke  ^.  Stunde)  in  IV.-proz.  Ferrocyanka- 
Ünmlösung,  dann  5 — 10  Minuten  in  0,45-proz.  Salzsäureiösung.  In  der  Salzsäure  er- 
sdieinen  die  Grewebe  etwas  trübe,  werden  jedoch  die  Stücke  einige  Stunden  in  destU- 
iiertem  Wasser  gewaschen,  so  tritt  die  Blaufärbung  deutlich  hervor.  Die  Stücke  können 
jetzt  beliebig  nach  Härtung  in  Alkohol  eingebettet  werden,  die  Färbung  büßt  nichts 
von  ihr^  Intensität  ein.  Bei  Anwendung  von  4  Proz.  Formalin  am  B^nn  tritt  die 
Blaufärbung  nicht  so  scharf  und  deutlich  hervor.  Die  Methode  eignet  sich  besonders 
iur  Magenoarmwand  und  Knochenmark.  Blum  (Straßburg  u  E.). 


Bucheranzeigen. 


Held,  Haiis^  Ueber  den  Bau  der  Neuroglia  und  über  die  Wand  der 
Lymphgefäße  in  Haut  und  Schleimhaut.  XXVIII.  Band  der  Abhand- 
lungen der  matlL-phys.  Klasse  der  Königl.  sächs.  Gesellschaft  der  Wissenschaften, 
No.  4.  Mit  3  Figuren  im  Text  u.  4  Tafeln.  Leipzig  (B.  G.  Teubner)  1903.  Einzel- 
preis  6,50  M. 

Bestätigen  sich  die  Resultate  Helds,  was  als  sehr  wahrscheinlich  bei  der  be- 
kannten ExÄthcit  des  üntersuchers  erwartet  werden  darf,  so  bedeuten  die  in  dieser 
Schrift  niedergelegten  Resultate  eine  völlige  Umwälzung  der  auf  den  Resultaten  W  e  i  - 
eerts  gegründeten  Lehre  vom  Baue  der  Glia.  Jedenfalls  ist  das  Buch  Helds  für 
leden  Neurohistologen  unentbehrlich.  Im  folgenden  sollen  nur  einige  Hauptresultate 
hervorgehoben  weroen,  ausführlich  auf  Einzelheiten  einzugehen,  verbietet  leider  der 
knapp  bemessene  Baum.  Doch  wird  aus  den  hervorgehobenen  Ergebnissen  der  hohe 
Wert  der  Arbeit  schon  ohne  weiteres  klar  werden. 

In  den  Vordergrund  der  Held  sehen  Resultate  möchte  ich  die  Erkenntnis  stellen, 
daß  die  Glia  als  eine  Art  von  Syncytium,  ein  Protoplasmanetz  mit  eingelagerten  Kernen 
und  Fasern,  als  Stützsubstanz  des  Zentralnervensystems  dienend,  sich  aarstellt.  Die 
Weigert  sehe  Anschauung,  daß  wir  es  in  den  Gliafasem  mit  einer  Intercellularsub- 
stanz  zu  tun  haben,  muß  endgültig  aufgegeben  werden,  die  Fasern,  die  wohl  —  darin 
stimmt  Held  Weigert  bei  —  chemisch  aifferent  vom  Protoplasma  der  Gliazellen  sind, 
liefen  nicht  iutercellulär,  sondern  intracellulär.  In  schönen  Bildern  werden  ims  die 
«Gliafüßchen'^  vorgeführt,  die  Weigert  unrichtigerweise  leugnete.  Durch  die  Glia 
wird  ein  vollkommener  Abschluß  des  ektodermalen  Zentralnervensystems  von  dem 
mesodermalen  Gefäßgewebe  und  der  Pia  mater  bewirkt,  durch  die  Ghafüßchen  stehen 
die  Zellen  mit  einer  von  Gliaprotoplasma  gebildeten  Haut  in  Verbindung,  die  als 
Membrana  limitans  einen  völligen  Anschluß  sowohl  nach  der  Pialseite  wie  nach  den 
Gefäßen  bewirkt. 

Von  neuem  muß  im  Zusammenhange  mit  diesen  Ergebnissen  die  Frage  nach  den 
Lyinphräumen  des  Zentralnervensystems  angeregt  werden.  Den  Hisschen  Raum  erklärt 
auch  Held  als  einen  Lymnhraum,  getrennt  von  der  adventitialen  Lymphscheide,  wie 
eine  Verbindung  der  Lyinpnräume  ertolgt,  bleibt  offen.  Den  pericellulären  Lymphraum 
Obersteiners  erklärt  Ileld  dagegen  für  einen  Schrumpfungsraum. 

Wichtig  ist  die  Deutung  der  „Füllnetze"  Bethes  als  gliöse  Stützaubstanz.  Audi 
bringt  Heia  im  vorliegenden  Werke  neue  Stützen  für  seine  neuere  Auffassung,  daß  die 
pencellulären  G  o  1  g  i  -  >i  etze  als  gliös  aufgefaßt  werden  müssen ;  von  diesen  gliösen  G  o  1  g  i  - 
Ketzen  sind  nach   Held   die  nervösen   pericellulären  Terminalnetze  wohl  zu   unter- 
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scheiden.  Kicht  minder  wichtig  ist  die  Mitteilung  über  den  feineren  Bau  des  Glia- 
protoplasmas,  in  dem  Held  Granulierung  beobachtete.  Die  Giiaibwem  möasen  als 
eine  Differenzierung  des  Protoplasmas  angesehen  werden.  Die  Entwickelung  ist  von 
Held  auf  das  eenaueste  yeifolgt  worden.  Der  Faserreichtum  der  Gliazeilen  ist  alla- 
dings  sdir  verschieden  und  nicht  nur  nach  dem  Faserreichtum,  sondern  auch  nach  der 
Anordnung  der  Fasern  in  den  Gliazeilen  lassen  sich  verschiedene  Typen  dieser  Zellen 
unterscheiaen. 

Hiermit  sind  nur  einige  Hauptresultate  der  Arbeit  angedeutet,  in  dem  kurzen 
IL  Teil:  Die  Wand  der  LymphgeffiSe  in  Haut  und  Schleimhaut,  wird  auf  interessante 
Analogieen  in  dem  Verhalten  der  Lymphgefäße  in  Hjiut  und  Schleimhaut  zu  den 
elastischen  Fasern  mit  dem  Verhalten  der  Lymphgefäße  im  Zentralnervensystem  zur 
Glia  hingewiesen. 

Erwähnt  soll  noch  werden,  daß  die  Literaturübersichten  Helds  das  Wichtige 
hervorheben  und  daß  Held  überall  die  Verdienste  der  früheren  Autoren  rückhaltslos 
anerkennt,  insbesondere  die  großen  Verdienste  Weigerts  um  die  Gliafrage  würdigt, 
sich  auch  nicht  scheut,  frühere  Irrtümer  einzugestdien.  Von  genauen  technischen  An- 
gaben ist  in  vorliegender  Arbeit  abgesehen. 

Eine  weitere  Empfehlung  des  Buches  erübrigt  sich  nach  dem  Ausgeführten. 

Ernst  Schwalbe   (Heidelberg). 

Annali  della  clinica  delle  malattie  mentali  e  nervöse  della  R.  uni- 
versita  di  Palermo  diretta  dal  Prof.  Dr.  Bosolino  Colella.  Vol.  II,  1900— 
1902.    Palermo  (Fratelll  Marsala)  1903. 

I.  Colella,  R.,  Studio  sulla  polinevrite  tubercolare. 
IL  — ,  Lioguaggio  e  cervello.    Discorso  inaugurale. 
LH.  Fr i SCO,  B.,   Alterazioni   vasali   nelli   lesioni    di   origine   infettiva    dei   nervi 

periferici. 
IV.  — ,  Sülle  proprietä  emo-agglutiaanti   del  siero  di  sangue  in  alcune  forme  di 

malattie  mentali  e  loro  valore  semiologico. 
V.  — ,  Le  infezione  e  le  intossicazioni  nell' organismo  animale  in  rapporto  con  la 

patogenesi  e  con  la  ereditarietä  delle  neuropatie. 
VI.  Messina-Vitrano,  S.,  Ricerche  sulla  line  struttura  della  oellula  nervosa. 
VII.  Spaznolio  They,  G.,  Ricerche  sperimentali  e  istologiche  suUe  alterazioni 

troficme  e  funzionali  del  sistema  nervoso  simpatico. 
VIII.  Gentile,  F.,  Influenza  della  elettricitä  sul  poLso  cerebrale. 
IX.  Colella,  R,  Ck)ntributo  allo  studio  della  ueuro-psicosi  traumatica. 
Der  vorliegende  Band  gibt  rühmendes  Zeugnis  von  dem  wissenschaftlichen  Leben, 
welches  an  der  r^ervenklinik  zu  Palermo  herrscht.    Den  Eingang  bildet  eine  um&ng- 
reiche  und  mit  8  schön  ausgeführten  Tafeln  ausgestattete  Arbeit  des  Vorstandes  der 
Klinik,  Prof.  Colella,  betreuend  3  Fälle  von  Polyneuritis  bei  Tuberkulose,  wobei  der 
Autor  neben  starken  Veränderungen  in  den  peripheren  Nerven  in  manchen  Fällen  auch 
Läsionen  der  Ganglienzellen  im  Rückenmarke  konstatierte,   welche  er  als  sekundär  an- 
sieht.   Frisco  teilt  2  Fälle  von  peripherer  Polyneuritis  mit  starken  Hautveränderungen 
mit,  in  welchen  mikroskopisch  Atropnie  des  PapiUarkörpers  mit  Vermehrung  des  Binde- 

fewebes,  sklerotische  Veränderungen  der  Gefäße  und  Schwund  der  Nervenfasern  in  den 
leinen  Hautnerven  konstatiert  wurden.  Als  das  Primäre  ist  die  Polyneuritis  anzu- 
sehen. Die  Gefäßveränderun^en  sind  sekundäre  Erscheinungen.  In  dnet  zweiten  Ar- 
beit berichtet  er  über  agglutmierende  Eigenschaften  des  Blutserums  bei  versdiiedenen 
Geisteskrankheiten  und  in  einer  dritten  teilt  er  die  Resultate  der  Untersuchung  der 
Ovarien  von  Meerschweinchen  und  Kaninchen  mit  nach  akuter  und  chronischer  Ver- 
nftung  mit  Amvlalkohol,  Phosphor,  Antimon,  Diphtherietoxin  oder  Infektion  mit 
Milzbrand  und  Tuberkulose,  wobei  sich  mehr  oder  minder  starke  Veränderungen  der 
Follikel  und  des  Bindegewebes  fanden,  wie  sich  beim  Zusammenbringen  der  innzierten 
Weibchen  mit  gesunden  Männchen  bedeutende  Abnahme  der  Fruchtbarkeit  oder  selbst 
r^elmäßige  Fehlgeburten  ergaben.  Messina-Vitrano  hat  die  endocdlulären  Netze 
der  Ganglienzellen  studiert,  die  er  als  von  der  chromatischen  Substanz  des  Proto- 
plasmas ^bildet  und  mit  den  pericellulären  Netzen  zusammenh&igend  ansieht. 
SpagnolioThey  beschreibt  die  Veränderungen,  welche  in  den  Zellen  der  Sympathicus- 
sanglien  nach  Durchschneidung  der  zugehörigen  Nervenfasern  oder  Unterbinaunff  der 
Gefäße  eintreten.  Den  Schluß  bildet  eine  Studie  von  Gentile  über  den  Einfluß  der 
Elektrizität  auf  die  Gehirnpulsation  zweier  Fälle  mit  Sdiädeldefekt  und  ein  Aus- 
führliches Gutachten  über  einen  Fall  von  traumatischer  Neuropsychosis.  Als  Anhang 
ist  dem  prachtvoll  ausgestatteten  Bande,  der  der  Klinik  von  Palermo  und  ihrem  Vor- 
stande zur  Ehre  gereicht,  eine  Beschreibung  der  Klinik  und  ihres  Reglements  beige- 
geben. Friedet  Pick  (Prag). 
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KtUe,  W.  und  Wawemiaiiii,  A.,  Handbuch  der  pathoeenen  MilcroorffaniB- 
men,  unter  Mitwirkung  zahlreicher  Gelehrter.  Mit  einem  Atlas  photogr. 
Tafeln  nach  Originalaufnahmen.    9.— 16.  JLiefeniDff.    Jena  (G.  Fisdier)  1903. 

Das  grofi  angelegte  Werk  ist,  seitdem  v.  Kahlden  die  8  ersten  Lieferungen  in 
dieser  Zeitschrift  (Bd.  14,  S.  240  ff.)  angezeigt  hat,  rasch  fort^chritten. 

In  dem  ersten  Artikel  der  9.  Laeferung  oespricht  Kitt  die  Hühnercholera;  in  dem 
zweiten  die  Septicaemia  haemorrhagica  s.  plnriformis,  unter  welchem  Namen  Hueppe 
die  als  UöhDax^olera,  Eaninchenseptikämie,  Bchweineseuche,  Wild-  und  Bindseuche 
beschriebenen  Krankheiten  zusammengefaßt  hat,  als  deren  Erreger  ovale,  nicht  nach 
Gram  färbbare,  unbew^liche,  sporenioee,  auf  Gelatine  ohne  Verflüssiffung  wachsende 
Bakterien  anzusprechen  sind.  Solche  Bakterien  (Bacili.  plurisepticus)  wurden  später  noch 
bei  anderen  Zoonoeen  (Brustseuche  der  Pferde,  Büffelsieuche,  sept  Pleuroneumonie  der 
Kälber  etc.),  sowie  bei  experimentellen  Infektionen  gefunden,  so  dafi  sich  die  Zahl  der 
in  das  in  Bede  stehende  Ka^ntel  gehörenden  Erkrankungen  erheblich  vermehrt  hat 
und  sich  vermutlich  noch  weiter  vermehren  wird.  Diese  Bakterien,  weit  verbreitete 
Sapro^vten,  sind  Varietäten  derselben  Art.  Die  Verschiedenheit  der  Krankheitsbilder 
läfit  sicn  änerseits  durch  die  Verschiedenheit  der  Virulenz  und  der  Anpassungsfähig* 
kdt  der  Bakterien  im  Tierkörper,  andererseits  durch  die  Besistenz  des  letzteren,  die  in» 
dividueUe  oder  die  Basaendiapoeition  erklären  und  experimentell  demonstrieren. 

V.  Lingelsheim  jgibt  eine  Darstellune  der  Geschichte  des  Tetanus,  der  Morpho- 
k>gie  UDd  Biologe  der  TetanusbaciUen ;  er  beschreibt  den  Tetanus  der  Menschen  und 
der  Tiere  und  die  Verbreitung  der  Bacillen  in  der  Außenwelt  Ein  letzter  Abschnitt 
ist  dem  Tetanusgift  gewidmet 

Der  Feder  von  Kitt  entstammt  die  Abhandlung  über  den  Bauschbrand.  Von 
mflem  Intereaae  ist  das  durch  v.  Ermengem  bearbeitete  Kapitel  über  die  pathogenen 
Bakterien  dar  Fleischver^ungeo.  Nach  einer  ausführlichen  Darstellung  der  Ehit^ 
Wicklung  unserer  Kenntmsae  wollen  die  durch  die  Gruppen  des  B.  enteritidis,  des  B. 
coli,  des  Proteus  bedingten  Vergiftunffen  und  der  Botulismus  eriktert.  Auf  den  Ab* 
schnitt  nher  Berodia^oetik  dieser  Afßktionen  sei  besonders  hingewiesen. 

C.  0.  Jen  sen  odiandelt  das  maligne  Oedem,  die  von  dem  sogen.  Nekrosebacillus 
hervoigerulenen  KranÜieiten  und  die  Bradsot,  jene  ungemein  rasch  verlaufende,  äußerst 
heftise  hämorrhagische  Entzündung  des  Labmagens  der  Schafe,  die  für  die  nördlichen 
LänoGer,  namentlich  für  Island,  Soiotthmd,  Norwegen,  von  großer  Bedeutung  ist  Der 
Erreger  dieser  Krankheit  steht  dem  Bauschbrand-  und  dem  Oedembacillus  sehr  nahe. 

Der  Botz  ist  von  Wladimiroff,  die  Diphtherie  (mit  einem  Anhang  über  die 
Psendodiphtherie-  und  die  Xerosebadllen)  ist  von  Beck  ausführlich  bearbeitet. 

Von  den  pathognen  Streptothrix-,  Cladothrix-  und  Leptothrixarten  gibt  Pe- 
trusky  dne  vorzfiglicfae  Darstellung.  Er  schlägt  vor,  diese  echten  Hyphomyceten 
einfachster  Art  unter  dem  Namen  Trichom^ceten  zn  einer  Gruppe  zu  vereinigen  und 
als  deren  Species  Actinomyces,  Streptothnx,  Cladothrix  und  Leptothrix  zu  unter* 
Bcheiden. 

Die  Spedes  Actinomyces  ist  durch  die  von  ihr  in  dem  lebenden  Körper  gebildete 
Strahlenkranzform  charakterisiert,  8treptothrix  kennzeichnet  sich  durch  seithche,  echte 
Verzweigung,  welliges  Wachstum,  gefolgt  von  Fragmentation  und  Bildung  von  Koni- 
dienketten,  die  als  Bporen  au&ufassen  sind;  Cladothrix  ^bt  sich  zu  erkennen  durch 
falsche  Verzweigung  (seitliche  Sprengung  der  Hülle  zur  Fortsetzung  des  Längenwachs* 
tniDB  nach  anderen  Bachtungen),  rasche  Fragmentierung  und  damit  verbundenen  bacil- 
lenartigen  Chaiakter  älterer  Kulturen;  Leptothrix  zeigt  keine  Verzweigungen,  keine 
W^Ueiuinien,  sondern  steife,  wenig  gekrümmte  Fäden,  an  denen  Teilungsvorgänge  fast 
niemals  zu  erkennen  sind. 

Chladodirix  und  Leptothrix  stehen  den  echten  Schizomyceten  näher  als  Acdnomv* 
ce9  and  Streptothrix.  Die  ganze  Familie  kann  entwickiungsgeschichtlich  mit  Becht 
als  Uebei^angBgruppe  zwischen  den  einfachen  Spaltpilzen  und  den  sehr  entwickelten 
Bchimmeipilzäi  betrachtet  werden.  Jedoch  ist  gegenwärtig  das  Vorkommen  von  lieber* 
gangen  bei  einzelnen  Subspecies  nicht  anzunelmien:  jeder  Pilz  hat  seinen  festen  Ent* 
wickluneszyklus.  Petruschkv  hat  z.  B.  einzelne  Varietäten  der  weißen  Subspecies  von 
Streptothrix,  die  sich  nur  durch  die  Schnelligkeit  des  Wachstums  und  durch  die  Vor- 
liebe für  Brut*  oder  Zimmertemperatur  unterscheiden,  selbst  durch  jahrelange  Fort- 
züchtung auf  eleichen  Nährböden  nicht  ineinander  überführen  und  die  Unterschiede  auch 
nur  annähernd  ausgleichen  können. 

In  dem  zweiten  Abschnitt  dieser  Abhandlung  gibt  P.  eme  vollständige  Uebersicht 
über  das  Vorkommen  der  in  Bede  stehenden  Pilze  bei  Menschen  und  Tieren.  Die  be- 
kauit  eewordenen  Krankheitsfälle  sind  in  historischer  Beihenfolge  nach  Gruppen  ge- 
onbet  (Streptotricheen  im  Tränenkanal,  hii  Erysipeloid  etc.).  Den  Schluß  der  Abhand- 
lung büdet  eine  Tabelle  der  wohlcharakterisierten  p^athogenen  Trichomyceten. 

Das  sich  hier  anschließende  Kapitel  über  Aktinomykoee  ist  von  SchlegeL 
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Den  Schluß  des  ersten  Bandes  bildet  die  Schilderung  der  pathogenen  Protozoen 
fmit  Ausnahme  der  Hämosporidien),  die  Döflein  und  Prowazek  geliefert  haben. 
Die  141  Seiten  starke,  mit  zahlreichen  Abbildungen  ausgestattete  Abhandlung  zerfällt 
in  einen  lülgemeinen  und  einen  speziellen  Teil.  In  dem  ersten  beschreibt  Döflein 
Protoplasma  und  Kerne  der  Protozoen,  ihre  Fortpflanzung,  ihre  Lebensbedingnngen 
und  stellt  ein  System  der  Protozoen  auf.  Prowazek  bespncht  pathologische  Erschei- 
nungen, die  in  Protozoenkulturen  auftreten  oder  zu  erzeugen  sind.  In  einem  kurzen 
Abschnitt  über  Protozoendia^ostik  bekämpft  derselbe  die  Ansichten,  die  Feinberg 
in  einer  erofien  Anzahl  von  Publikationen  über  den  Kern  der  einzelligen  Organismen 
mitgeteilt  nat    Der  spezielle  Teil  des  Kapitels  ist  ebenfalls  von  Prowazek  b^beitet. 

Die  Darstellung  der  Cholera  asiatica,  mit  der  der  3.  Band  be^nnt,  hat  W.  Kolle 
übernommen.  Wlaaimiroff  bespricht  das  Bückfallfieber  und  in  einem  Anhang  zu 
seiner  Abhandlung  die  Spirochaete  anserina. 

Von  den  pathogenen  Kokken  schildern  M.  Neisser  und  Li  pst  ein  die 
Staphylokokken,  W.  Scholtz  unter  Mitwirkung  von  A.  Neisser  den  Gonococcus, 
Weichselbaum  den  Diplococcus  pneumoniae  mit  Einschluß  der  anderen  bei  »it- 
zündlichen  Luneenaf fektionen  gefundenen  Bakterien  (Bacillus  Friedlaender,  Microc 
catarrh.  etc.).  Weichselbaum  gibt  auch  eine  eingehende  Darstellung  der  Meningitis 
und  der  bei  ihr  beobachteten  Mikroorganismen.  An  diese  Kapitel  schließen  sich  Ab- 
handlungen von  Lingelsheim  über  die  Streptokokken  und  von  Beck  über  die  In- 
fluenza und  die  den  Influenzabacillen  ähnlichen  Bakterien. 

Bei  Erwähnung  der  eigentümlichen  geographischen  Verbreitung  des  Rhinoekleroms 
hat  Babes  die  Schweiz  vergessen,  wo  bisner  nur  aus  dem  Kanton  Wallis  über  Bhino- 
skleromfälle  berichtet  werden  konnte.  Von  Babes  sind  femer  die  Aufsätze  über  das 
Maltafieber  und  die  unter  verschiedenen  Benennungen  bekannte  endemische  Orientbeule. 
Die  Entstehungsart  des  Aleppogeschwürs  ist  noch  nicht  aufgeklärt  Bei  dem  Coccus 
Duclaux  handelt  es  sich  nach  B.  um  eine  Varietät  des  Stapnyloc.  p.  a.,  der  für  die 
Erkrankung  ebensowenig  spezifisch  ist,  wie  die  anderen  von  verschiedenen  Beobachtern 
erhobenen  Bakterienbefunde. 

Auch  das  Kapitel  über  den  Madurafuß  ist  von  Babes.  Der  Madurapilz  gehört 
zu  den  Trichomyceten ;  es  ist  noch  nicht  bekannt,  auf  welchem  W^e  die  Infektion 
erfolgt 

Wassermann  gibt  eine  Darstellung  unserer  Kenntnisse  von  dem  B.  pyocyaneus. 
Eine  vortreffliche,  durcn  26  zum  Teil  farbige  Figuren  erläuterte  spezielle  Bakteriologie 
des  Auges  (im  wesentlichen  der  Kränkelten  der  Conjunctiva,  der  Tränenwege  und  der 
Cornea)  liefert  Axenfeld.  In  dem  Abschnitt  über  Chalazion  schließt  er  sich  der 
Meinung  von  Fuchs  an,  daß  es  sich  um  eine  Adenitis  nnd  Periadenitis  handelt,  in 
deren  Verlauf  sich  schwer  resorbierbare  reizende  Massen  bilden.  Den  Beweis  für  die 
ätiologische  Bedeutung  der  Xerosebacillen  und  anderer  aus  dem  Chalazioneiter  ge- 
gezüchteter  Bakterien  nält  A.  für  nicht  erbracht. 

Die  übrigen  in  den  zuletzt  erschienenen  Lieferungen  enthaltenen  Abhandlungen 
sind  verschiedenen  infektiösen  Tierkrankheiten  gewidmet.  Joe  st  bespricht  die  Sdiweme- 
seuche  und  die  Schweinepest,  der  kürzlich  verstorbene  E.  Nocard  die  Peripneumonie 
der  Binder,  Preiss  den  Botlauf  der  Schweine,  J.  Bongert  die  Druse  oer  Pferde 
und  den  Mäusetyphus,  K.  Grabert  die  Pseudotuberkiüose  der  Nager,  Mäuse  und 
Schafe. 

Wie  aus  dieser  kurzen  Inhaltsangabe  zu  ersehen  ist ,  haben  die  Herausgeber 
für  die  Bearbeitung  der  verschiedenen  Abteilungen  ihres  Werkes  Autoren  gewonnen, 
die  durch  ihre  speziellen  Studien  für  die  Behandlung  der  ihnen  anvertrauten  Materie 
in  besonderem  M!aße  befähigt  sind.  Jedem  Kapitel  ist  ein  ausführliches  Literaturver- 
zeichnis beigefügt  und  die  beiden  vollendet  vorliegenden  Bände  sind  mit  einem  voll- 
ständigen Sachregister  versehen.  Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  sehr  gut,  der  Preis 
verhältnismäßig  gering.  Es  ist  ein  jedem  Pathologen  und  Bakteriologen  unentbehr- 
liches Hilfsmittel.  H.  Stillin g  (Lausanne). 
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Nachdruck  verboten, 

Heber  kongenitale  Bronchiektasie. 

Von  Dr.  T.  Hondo  in  Tokio,  Japan. 

(Aas  der  pathologiscb-anatomischen  Anstalt  des  städtischen  Krankenhauses 
Moabit  in  BerKn  [Prof.  Langerhans].) 

Mit  3  Abbildongeii. 

Es  gibt  zwei  Arten  von  kongenitaler  Bronchiektasie:  atelektatische 
Bronchiektasie  nach  Heller,  Francke  und  fötale  Bronchiektasie,  welche 
zuerst  von  Meyer  und  Grawitz  beschrieben  worden  ist.  Was  zunächst 
die  atelektatische  Bronchiektasie  betriflft,  so  ist  sie  als  eine  im  atelekta- 
tischen  Teile  der  Lunge  nachträglich  entwickelte  Bronchienerweiterung 
beim  Zarfickbleiben  der  Alveolenbildung  aufzufassen  (Agenesie).  Die  Ek- 
tasieen  können  dabei  in  vielfach  ausgebuchtete  multilokulare  Höhlen  um- 
gewandelt werden,  mit  und  ohne  Kommunikation  mit  größeren  Bronchien. 
EotzündUche  Infiltration  und  Lungenpigment  wird  dadei  vermißt;  dagegen 
ist  eine  oft  auffallend  starke  Wucherung  der  in  der  Bronchialwand  sitzen- 
den Knorpel  zu  verzeichnen.  Die  Schleimhaut  ist  mit  mehrreihigem 
Epithel  ausgekleidet,  meist  ohne  Flimmerbesatz.  Diese  Art  von  Bronchi- 
ektasie kommt  bei  Erwachsenen  (nach  literarischen  Angaben  im  48.,  49., 
sogar  im  65.  Lebensjahre)  vor  und  bedingt  Lungenatrophie  der  betreflfenden 
Seite. 

Die  fötale  Bronchiektasie  zerfällt  nach  Grawitz  in  universelle  und 
in  teleangiektatische  Bronchiektasie.  Die  erstere  Art  stellt  eine  cystische 
Entartung  eines  ganzen  Bronchus  mit  allen  seinen  Nebenästen  dar  und 

Gnlnlbbtt  f.  AUff.  Fathol.  ZV.  ^ 
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gleicht  mehr  dem  Ovarialkystom,  während  bei  der  zweiten  Form  kleine 
cystische  Ektasieen  sich  vorfinden,  welche  dem  Aussehen  nach  wie  er- 
weiterte Drüsenausführgänge  imponieren  und  mehr  der  Ranula  pancreatica 
ähnlich  sind.  Lungenpigment  fehlt,  dabei  desgleichen  schieferig  induriertes 
Gewebe  oder  anderes  Narhengewebe.  Die  Alveolen  behalten  die  fötale 
Struktur,  ihre  Weite  wechselt  in  ungleicher  Weise.  Die  Schleimhaut  der 
Bronchien  ist  zum  Teil  mit  cilientragendem  Cylinderepithel  belegt. 

Ueber  die  Entstehung  der  fötalen  Bronchiektasie  gehen  die  Ansichten 
auseinander.  Die  einen  denken  an  eine  Hemmungsbildung  (Agenesie),  die 
zwar  die  Bildung  gröberer  Aeste  des  Bronchialbaumes,  aber  nicht  der 
Alveolen  zuläßt.  Die  anderen  behaupten,  die  Bronchiektasieen  entstünden 
durch  entzündliche  Stenosierung  der  zuführenden  Bronchien  und  konse- 
kutive Sekretretention.  Wieder  andere  geben  der  Vermutung  Ausdruck, 
daß  die  fötale  Bronchiektasie  keine  einfache  Bildungsanomalie  sei,  sondern 
eine  geschwulstartige  Wucherung,  hervorgegangen  aus  dem  embryonalen 
Gewebe  eines  früheren  Entwickelungsstadiums  (cystisches,  fötales  Bronchial- 
adenom  nach  0.  Störk). 

Mein  Fall  behandelt  die  fötale  Bronchiektasie,  welche  der  pathologisch- 
anatomischen Sammlung  des  städtischen  Krankenhauses  Moabit  in  Berlin 
entstammt  und  im  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie  von  Herrn  Prof. 
Langerhans  (1902)  abgebildet  ist. 

lieber  die  Herkunft  des  Präparates  ist  folgendes  zu  bemerkeu:  Klimsche  Daten 
sind  nicht  vorhanden;  es  handelt  sich  um  ein  totgeborenes  Kind,  das  d^  Arzt  einem 
Gynäkologen  zur  Bestimmung  der  Todesursache  übergab.  Dieser  Gynäkologe  über- 
brachte das  bereits  geöffnete  Kind  Herrn  Prof.  Langerhans,  da  er  nicht  wußte, 
um  was  es  sich  handelte.  Prof.  Langerhans  j^b  dann  die  Erklärung  und  stellte  die 
anatomische  Diagnose  ^kongenitale  Bronchiektasie*^.  Also  es  ist  nichts  weiter  zu  sagen, 
als  daß  das  Neugeborene  asphyktisch  zur  Welt  kam  und  starb.  Als  ich  vor  2  Jahren 
im  patholodsch-anatomischen  Institute  des  Moabiter  Krankenhauses  arbeitete,  bekam 
ich,  dank  dem  freundlichen  Entgegenkommen  des  Herrn  Prof.  Langerhans,  mehrere, 
von  dem  bekannten  Präparate  stammende,  bereits  in  Paraffin  eingebettete  Blöcke,  die 
aber  leider  zum  Teil  schadhaft  wurden  und  daher  aufs  neue  in  Paraffin  gebracht 
werden  mußten.  Davon  fertigte  ich  eine  größere  Eeihe  von  Schnitten  an,  die  teils  nach 
van  Giesson,  teils  mit  Hämatoxylin-Eosin,  teils  auf  elastische  Fasern  nach  Weigert 
oder  mit  Unna -Tanz  er  scher  Orcei'nlösung  gefärbt  wurden. 

Im  wesentlichen  stammten  die  Präparate  von  zwei  verschiedenen  Stellen  derart, 
daß  die  einen  das  atelektatische  Lungengewebe  mit  relativ  geringerer  Bronchien- 
erweiterung,  die  anderen  das  zwar  atelektatische,  doch  zum  größten  Teil  mit  bedeutenden 
Ektasieen  der  Bronchien  und  allmählicher  Verödung  der  Alveolen  einhergehende  em- 
bryonale Gewebe  aufweisen.  Was  zunächst  die  erste  Reihe  von  Präparaten  betrifft, 
so  sieht  man  das  Lun^engewebe  durch  und  durch  im  Zustande  der  Atdaktase;  die  Ge- 
fäße sind  überfüllt;  die  zwischen  den  Lungenläppchen  befindlichen  Septen  scheinen  an 
manchen  Stellen  verdickt  zu  sein;  in  diesen  sind  vollgestopfte  Baftlücken  zu  sehen; 
CS  sind  jedoch  keine  Wucherungen  im  Lungengewebe  zu  konstatieren,  wie  es  bei  kon- 
genitaler Lungensvphilis  der  Fful  sein  kann.  Die  elastisdien  Fasernetze  zeigen  kein 
abweichendes  v  erhalten ;  doch  kann  man  sagen,  daß  da,  wo  die  ektasierten  Bronchien 
in  reichlicher  Anzahl  angetroffen  werden,  auch  die  elastischen  Fasern  im  ganzen  zier- 
licher resp.  reduziert  erscheinen.  Die  Bronchien  und  Bronchiolen  sind  stellenweise 
erweitert,  vielgestaltig,  von  dem  Aussehen  acinöser  Drüsen,  aber  nicht  von  bedeutender 
Weite-  Die  Schleimhaut  der  erweiterten  Bronchien  ist  zum  großen  Teil  mit  einschich- 
tigem Cylinderepithel  ausgekleidet,  das  aber  auch  stellenweise  abgeplattet  erscheint  An 
den  weniger  ektasierten  Bronchien  sieht  man  hie  und  da  in  Wucherung  b^niffene, 
wie  Wülste  hervorragende  Schleimhautpartieen  mit  mehrreihigem  Epithel,  zum  Teil  mit 
Flimmerhaaren  versäen;  die  obere  Epithelschicht  besteht  aus  Cylinderepithel,  darauf 
folgen  die  kubischen  und  rundlichen  Zellen  (Fig.  1).  Im  übrigen  sind  die  Flimmerhaare 
meist  verloren  gegangen;  nur  ein  kleiner  Anteil  davon  ist  erhalten.  Die  Epilhelien 
sind  vielfach  von  der  Schleimhaut  abgehoben ;  in  den  Hohlräumen  finden  sidi  abge- 
stoßene Epithelien.  Die  Membrana  propria  wird  nicht  deuthdti  angetroffen*  die  Mus- 
cularis  findet  sich  dicht  unterhalb  der  Epithelschicht,  meist  in  zirkulären  Zügen,  dabei 
vielfach  von  elastischen  Fasern  durchsetzt,  nicht  verdickt  und  nur  zum  Teil  im  Zu- 
sammenhange erhalten.  Die  Faserhaut  ist  vielleicht  von  normaler  Dicke  und  weist 
Überall  übenüllte  Kapillaren  und  Venen  auf.     Die  Knorpel  sind  nur  in  geringer  An- 
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zahl  zu  treffen,  meist  rundlich  gestaltet,  an  einzelnen  Stellen  von  elastischen  Fasern 
umschlossen.  Das  Perichondrium  ist  nicht  verdichtet,  die  Gnindsubstanz  nicht  trübe; 
die  Knoipelzellen  weisen  keine  Wucherung  auf ;  jede  einzelne  ist  von  einer  Kapsel  umgeben. 
Bei  der  zweiten  Serie  von  Präparaten  scheint  das  Bild  aus  latiter  Honlraumen  von 
anr^elmaßiger  Gestalt  zu  bestehen,  bei  denen  überwi^nd  Ausbuchtungen  sich  be- 
merkoar  machen  und  nur  an  manchen  Orten  papilläre  Wucherung  oder  zottige  Aus- 
wüchse in  das  Liumen  hineinragen  (Fig.  2).  Od  die  Hohlräume  miteinander  Kommuni- 


Fig.  1.  Fig.  2. 

Fig.  1.  Qaerschnitt,  Färbung  nach  van  Gieson.  In  Wucherung  begriffene  Bronchien 
im  atelektatischen  Lungengewebe. 

Flg.  2.  Qaerschnitt,  Färbung  der  elastischen  Fasern  nach  Weigert.  Tiefschwan 
gezeichnete  Linien  bedeuten  elastische  Fasern.  Erweiterte  Bronchialhöhlen  mit  polypösen 
Auswüchsen  ausgestattet. 


Fig.  3.  Dasselbe  Präparat  wie  2.  Die  tiefechwarzen  Linien  entsprechen  elastischen 
Fasern,  a  droaenähnlioh  aussehende  Bronchiolen.  6  Bronchiolen  in  Wucherung  begriffen. 
<*  ektasierte  Bronchien. 
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kationen  eiD^eheiii  tritt  im  mikroskopischen  Bilde  nicht  deutlich  horor,  jedoch  sieht 
man  auch  die  drtatischen  Bronchialraume  allmählich  in  die  Alveolargange  überg^en. 
Bei  starker  Vergrößerung  scheinen  alle  Hohlräume  mit  mehrreihigem  Cylinderepithel 
aussdcleidet,  wekhe^  stellenweise,  besonders  an  stark  diktierten  Bronchien,  viel  niecingei 
wird;  die  Cilien  sind  meist  verloren  gegangen,  nur  zum  Teil  noch  erhalten.  Die  £pi- 
thelien  sind  hie  und  da  schleimig  entartet,  jedoch  die  an  der  Basis  sitzenden  Kerne 
erhalten.  Die  Hohlräume  sind  meist  leer,  sclüießen  aber  an  manchen  Orten  auch  al- 
buminöse  Niederschläge  und  abgestoßene  Epithelien  ein.  Die  eii^ntliche  Schleimhaat 
ist  vielfach  reduziert,  so  daß  die  Epithelschicht  direkt  auf  dem  alveolären  Gewebe  auf- 
zusitzen scheint.  Zwisdien  der  Epithelial  und  den  Lungenalveolen  sieht  man  nur 
noch  elastische  Fasern  und  Muskellagen  m  zirkulären  Zügen,  femer  spärUche  ßinde- 
ffewebszellen.  Was  speziell  die  elastischen  Fasern  betrifft,  so  sind  sie  vollkommen  er- 
halten, nicht  gerade  verdtinnt;  in  Schrägschnitten  erscheinen  sie  sosar  zuweilen  be- 
deutend verdickt.  An  den  Stellen  zottiger  Auswüchse  sieht  man  die  elastischen  Fasern 
deren  Verlauf  folgen  (Fig.  2).  Die  Muskelschicht  ist  vielfach  von  elastischen  Fasern 
durchflochten,  an  einzelnen  Stellen  unterbrochen.  Von  der  eigentlichen  Submucosa  ist 
überhaupt  nichts  mehr  zu  sehen;  knorpelig  Elemente  werden  vermißt,  desgleichen 
acinöse  Drüsen  etc.  Kapillaren  sind  spärlich,  meist  leer,  Durchschnitte  größarer  Ge- 
fäße trifft  man  selten.  Was  die  Alveolen  anbetrifft,  so  sind  sie  zum  größten  Teile  nicht 
kollabiert,  aber  von  geringerer  Weite  als  beim  erwachsenen  Individuum.  Die  elastischen 
Fasemetze  sind  zierlich,  atrophisch ;  die  Lungenepithelien  besitzen  Kerne  von  kubischer 
Gestalt;  kernlose  Platten  bekommt  man  nirgends  zu  sehen.  In  dem  zwischen  den 
großen  Hohlräumen  befindlichen  Alveolargewebe  sieht  man  zuweilen  rundlich  ^ 
staltete,  drüsenschlauchähn liehe  Gebilde  mit  einreihigem  Cylinderepithelbesatz  (Fig.  B); 
es  ist  wahrscheinlich,  daß  die  Hohlräume  durch  geschwulstartige  Wucherungen  aus 
solchen  Gebilden  hervorgegangen  sind. 

Aus  dieser  Beobachtung  ergibt  sich,  daß  die  Bronchiektasieen  ihren 
Ausgang  genommen  haben  erstens  von  den  wuchernden  Bronchien  des 
atelektatischen  Lungengewebes  (erste  Präparatenserie),  zweitens  von  drüsen- 
schlauchähnlichen  Gebilden  zwischen  den  Hohlräumen  (zweite  Serie).  Mit 
dem  weiteren  Fortschritte  der  Wucherungsprozesse  machte  dann  Lungen- 
atrophie der  Atelektase  Platz,  indem  die  Alveolen  durch  die  allmähliche 
Ausdehnung  der  cystischen  Hohlräume  zusammengedrückt  wurden.  Da- 
durch entstand  allmählich  Schwund  der  elastischen  Fasern,  der  Gefäße 
and  der  übrigen  Bestandteile  des  alveolären  Gewebes.  Dabei  erhielten  die 
Alveolen  das  Aussehen  normaler  Alveolen  und  erinnern  zum  Teil  sogar 
an  das  Aussehen  einer  emphysematösen  Lunge.  Wenn  man  nun  die  be- 
schriebenen papillären  Wucherungen  und  zottigen  Auswüchse  in  Erwägung 
zieht,  dann  liegt  der  Gedanke  nahe,  daß  die  cystischen  Ektasieen  nicht 
etwa  durch  fortdauernden  Druck  von  innen  her,  infolge  von  Sekretstauung 
entstanden  sind,  sondern  durch  geschwulstartiges  Wachstum  aus  embryo- 
nalem Gewebe  eines  frühen  Entwickelungsstadiums.  Deshalb  möchte  ich 
für  diesen  Fall  der  Ansicht  von  0.  Störk  beitreten,  daß  ein  cystisches 
fötales  Bronchialadenom,  wenn  auch  in  bildlichem  Sinne,  angenommen 
werden  muß. 

Zum  Schlüsse  erfülle  ich  die  durchaus  angenehme  Pflicht,  Herrn  Prof. 
Dr.  R.  Langerhans  für  die  gütige  Ueberlassung  des  Materials  meinen 
wärmsten  Dank  auszusprechen. 
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Nachdruck  verboten. 

Weiterer  Beitrag  zur  Methode  der  bakteriologisohen 
Blutnniersaohiing  an  der  Leiche. 

Von  Dr.  med.  Canon,  Berlin. 

lo  einer  kurzen  Mitteilung  „Ueber  den  Wert  und  die  Methode  bakterio- 
logischer Blutnntersuchungen  an  der  Leiche,  besonders  bei  gerichtlichen 
Sektionen ^)*^  hatte  ich  in  Bezug  auf  eine  von  Simmonds^)  geübte  und 
empfohlene  Methode  der  Herzblutuntersuchung  bemerkt,  daß  sie  unsicher 
wäre,  weQ  sehr  bald  nach  dem  Tode  aus  den  Lungen  oder  den  Bauch- 
organen Keime  in  das  Herzblut  einwandern  könnten,  und  hatte,  wie  früher, 
die  Entnahme  des  Blutes  aus  peripheren  Venen,  besonders  der  Armvene, 
zur  Untersuchung  empfohlen.  Simmonds^)  hat  daraufhin  an  öO  Leichen 
vergleichende  Untersuchungen  von  Herz-  und  Venenblut  ausgeführt  und 
seiner  Ansicht  nach  dadurch  erwiesen,  daß  mein  Einwand  grundlos  ge- 
wesen wäre. 

Ich  habe  auf  diese  Mitteilung  von  Simmonds  nicht  sogleich  geant- 
wortet, weil  ich  die  betreffende  Frage  in  einer  größeren  Arbeit  über  die 
Baicteriologie  des  Blutes  bei  Infektionskrankheiten  bereits  ausführlich  er- 
örtert hatte.  Da  diese  Arbeit  aber  noch  nicht  veröffentlicht  wurde  und 
ihre  Veröffentlichung  sich  auch  noch  weiterhin  verzögern  wird,  anderer- 
seits Simmonds^)  seinen  Standpunkt  in  obiger  Frage  neuerdings  be- 
stimmt betont  hat,  so  sehe  ich  mich  im  Interesse  der  Sache  veranlaßt, 
die  auch  praktisch  nicht  unwichtige  strittige  Frage  von  meinem  Stand- 
punkte aus  noch  einmal  kurz  zu  besprechen,  indem  ich  zugleich  auf  die 
aosffihrliche  spätere  Erörterung  verweise. 

Die  Beobachtung,  welche  mich  in  erster  Linie  veranlaßte,  die  Unter- 
suchung des  Herzblutes  der  Leiche  nicht  für  einwandsfrei  zu  halten,  wurde 
im  JuU  1893  gemacht  und  war  folgende  ^) :  Bei  einem  Manne,  welchem  der 
rechte  Unterschenkel  zerquetscht  worden  war  und  der  trotz  Amputation 
ond  Exartikulation  des  Oberschenkels  an  Pyämie  zu  Grunde  ging,  waren 
zwei  Blutuntersuchungen  des  Armvenenblutes  während  des  Lebens  und 
eise  kurz  nach  dem  Tode  negativ  gewesen ;  zu  der  letzteren  Untersuchung 
waren  etwa  30  große  Tropfen,  zu  den  beiden  anderen  je  2  ccm  Blutes 
Terwendet  worden.  Bei  der  Sektion,  welche  24  Stunden  nach  dem  Tode 
stattfand,  wurden  große  verfaulte  Lungeninfarkte  gefunden  und  im  Herz- 
blnte,  ebenso  wie  in  den  Lungeninfarkten,  zahllose  Fäulnisbacillen  und 
einige  Streptokokken.  Aus  diesen  Befunden  wurde  geschlossen,  daß  sub 
fioem  vitae  keine  Bakterien  im  Blute  zirkuliert  hätten,  und  daß  die  im 
Herzblute  gefundenen  Keime  post  mortem  aus  den  nahen  Lungeninfarkten 

1)  Vierteljahnschr.  f.  gerichtl.  Med.  u.  öffenü.  Sanitätsw.,  3.  Folge,  Bd.  25,  No.  1. 

2)  Manch,  med.  Wochenschr.,  1902,  No.  15,  S.  635. 

3)  Centndbl.  f.  aUg.  Pathol.,  Bd.  14,  No.  5,  8.  165. 

4)  75.  Venamml.  deutscher  Naturf.  u.  Aerzte  und  Münch.  med.  Wochenschr.,  1903, 
N'o.  51.  S.  2275. 

5)  Deotache  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  37,  S.  571  n.  605,  FaU  45. 
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in  das  Herzblut  übergetreten  wären.  An  dieser  Auffassung  muß  ich  fest- 
halten, wenn  auch  Simmonds  auf  Grund  seiner  vergleichenden  Unter- 
suchungen die  Ansicht  vertritt,  daß  nur  deshalb  die  Untersuchung  des 
Armvenenblutes  zuweilen  negativ  wäre  —  während  die  des  Herzblutes 
positiv  ausfällt  — ,  weil  bei  ersterer  zu  wenig  Blut  zur  Untersuchung  ge- 
wonnen würde  und  die  postmortale  Anreicherung  der  Bakterien  im  Blute 
der  Armvene  geringer  wäre  als  in  dem  des  Herzens,  welches  erst  später 
abkühle.  Wenn  in  dem  betreffenden  Falle  sub  finem  vitae  Bakterien  im 
Blute  der  Armvene  vorhanden  gewesen  wären,  so  hätten  sie  während  der 
Agone  und  besonders  während  der  Zeit  nach  dem  Tode,  welche  bis  zur 
Blutuntersuchung  verstrich,  sich  beträchtlich  vermehren  müssen,  zumal  in 
erster  Linie  Fäulnisbacillen  in  Betracht  kanien.  Hat  doch  von  Eiseis- 
berg ^  bei  Untersuchungen  von  10  zu  10  Minuten  nach  dem  Tode  eine 
beträchtliche  Vermehrung  resp.  ein  direktes  Auswachsen  der  Bakterien 
im  Blute  festgesteUt;  ähnliche  Resultate  hatten  bezügliche  Untersuchungen 
von  Lenhartz^),  mir  und  anderen.  Bei  einer  solchen  Vermehrung  wären 
aber  sicherlich  kurze  Zeit  nach  dem  Tode  in  30  großen  Tropfen  Blutes 
leicht  züchtbare  Keime  auffindbar  gewesen,  wenn  anders  sie  im  Blute  der 
betreffenden  Vene  —  und  wohl  überhaupt  im  peripheren  Venensystem  des 
großen  Kreislaufes  —  sub  finem  vitae  zirkuliert  hätten.  Zur  Erklärung 
obiger  Befunde  bleibt  also  fast  allein  die  sehr  naheliegende  Annahme 
übrig,  daß  eine  postmortale  Ueberwanderung  von  Keimen  aus  den  großen 
verfaulten  und  vereiterten  Lungeninfarkten  in  das  Herzblut  stattgefunden 
habe. 

In  einem  zweiten  Falle,  auf  welchen  ich  in  der  betreffenden  Mitteilung 
ebenfalls  hingewiesen  habe^),  handelte  es  sich  um  eine  Peritonitis  nach 
Perityphlitis.  Blutimpfungen  aus  der  Armvene  unmittelbar  nach  dem  Tode 
und  48  Stunden  nachher  waren  negativ.  Bei  der  Sektion,  welche  30  Stunden 
nach  dem  Tode  stattfand,  wurden  größere  Mengen  Blutes  aus  dem  Herzen 
und  Stückchen  der  Milz  verimpft.  Im  Herzblute  und  in  der  Milz  fand 
sich  ganz  spärlich  das  Bacterium  coli,  welches  im  Peritonealeiter  fast  in 
Beinkultur  vorhanden  war.  Auch  in  diesem  Falle  war  wohl  sub  finem 
vitae  das  Blut  frei  von  Bakterien,  wenn  auch  in  der  damaligen  Mitteilung 
angenommen  worden  war,  daß  die  Bakterien  vielleicht  noch  während  der 
letzten  Herzschläge  in  das  Herzblut  gelangt,  aber  nicht  mehr  in  die  peri- 
pheren Venen  weiter  getrieben  worden  wären.  Denn  unter  anderem  spricht 
der  sehr  spärliche  Befund  im  Herzblute  (30  Stunden  nach  dem  Todel) 
dafür,  daß  auch  in  diesem  Falle  die  Bakterien  erst  post  mortem  aus  dem 
Peritoneum  resp.  den  Bauchorganen  in  das  Herzblut  gelangt  sind. 

Weiterhin  hatte  ich  in  der  betreffenden  Mitteilung  Arbeiten  von 
Achard  und  Phulpin^),  ferner  von  Löw^)  zur  Unterstützung  meiner 
Anschauung  angeführt.  Simmonds  spricht  —  doch  wohl  nur  in  Bezug 
auf  diese  Arbeiten  —  von  ^einigen  fremden,  nicht  ganz  einwandsfreien 
experimentellen  Untersuchungen^.  Diese  Angabe  entspricht  aber  nicht 
so  ganz  den  Tatsachen.  Die  Untersuchungen  der  beiden  französischen 
Forscher  waren  an  Kranken  der  salpetri^re  ausgeführt  worden  und  hatten 
folgende,  für  unsere  Frage  wichtige  Ergebnisse:  In  49  Fällen  von  ver- 
schiedenen Krankheiten    wurden   während  der  Agone  das  Armvenenblut, 

1)  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1890,  No.  38. 

2)  Die  septischen  Erkrankungen,  1903,  S.  101  ff. 

3)  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  37,  S.  620,  Fall  53. 

4)  Arch.  de  m§d.  expferiment.,  S6r.  1,  T.  7,  1895,  S.  25. 

5)  Zeitschr.  f.  Heilk.,  Bd.  21,  Abt.  f.  pathol.  Anat.,  No.  1. 
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jedesmal  mehrere  Kubikzentimeter,  und  der  Lebersaft,  welche  durch  Punk- 
tion gewonnen  wurden,  und  später  nach  dem  Tode  das  Herzblut,  die  Leber 
und  die  Milz  bakteriologisch  untersucht.  In  8  Fällen  wurden  im  Arm- 
venenblute  agonal  keine  Bakterien  gefunden,  während  in  der  gleichzeitig 
gewonnenen  Punktionsflüssigkeit  der  Leber  Bakterien  nachweisbar  waren 
(^ph6nomfene  agonique**).  In  6  von  diesen  8  Fällen  nun  wurden  in  dem 
Herzblute,  welches  die  ersten  Stunden  (2 --10)  nach  dem  Tode  noch  steril 
war,  später  (nach  18—24  Stunden)  die  gleichen  Bakterien  nachgewiesen, 
welche  agonal  in  der  Leber  vorhanden  gewesen  waren  (Bacterium  coli, 
Fäulnisbacillen,  Staphylokokken).  Die  betreffenden  Bakterien  werden  also 
—  das  ist  fast  mit  Sicherheit  anzunehmen  —  nach  dem  Tode  aus  der 
Leber  resp.  den  Venae  hepaticae  in  das  Herzblut  eingewuchert  sein.  In 
3  anderen  Fällen  haben  Ach  ard  und  Phulpin  in  5,  6  bezw.  11  Stunden 
nach  dem  Tode  im  Herzblute  Eiterkokken  gefunden,  welche  auch  im  Arm- 
venenblute  während  der  Agone  vorhanden  gewesen  waren;  24  Stunden 
Dach  dem  Tode  aber  fanden  sie  im  Herzblute  neben  den  Eiterkokken  auch 
Fäulnisbacillen,  welche  also  erst  einige  Zeit  nach  dem  Tode  ins  Herzblut 
gelangt  sein  konnten.  Für  das  postmortale  Eindringen  von  Bakterien  in 
das  Herzblut  und  die  inneren  Organe  schien  die  Außentemperatur  von  Be- 
deutung zu  sein ;  in  4  Fällen,  in  denen  diese  unter  15  ®  C  betrug,  wurden 
postmortal  eingedrungene  Bakterien  vermißt,  in  6  Fällen  bei  über  23  ^  waren 
sie  immer  vorhanden,  in  den  übrigen  Fällen  bei  einer  Außentempe- 
ratur von  15—23®  meist.  Ferner  war  in  der  betreffenden  Mitteilung  auch 
auf  eine  Arbeit  von  Low  kurz  hingewiesen  worden.  Low  hat  das  Blut 
einer  peripheren  Vene,  meist  der  Armvene,  zur  Untersuchung  gewählt; 
er  hat  unter  48  Phallen  nur  lOmal  positive  Befunde  gehabt,  während  z.  B. 
Haus  er  (bei  Low),  welcher  Herzblut  untersuchte,  in  fast  der  Hälfte  der 
Fälle  darin  Bakterien  fand.  Low  ist  der  Meinung,  daß  seine  positiven 
Blatbefunde  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  als  Ausdruck  einer  intra  vitam 
erfolgten  allgemeinen  Infektion  anzusehen  seien,  und  schließt  sich  voll- 
ständig meiner  Ansicht  in  dieser  Frage  an. 

Nun  hat  Simmonds  bei  seinen  vergleichenden  Untersuchungen  an 
50  Leichen  4mal  das  Armvenenblut  steril  gefunden,  während  das  Herzblut 
Bakterien  enthielt.  Die  Ursache  für  diese  Verschiedenartigkeit  der  Be- 
funde ist  seiner  Meinung  nach  darin  zu  suchen,  daß  in  dem  Armvenenblut, 
welches  nach  dem  Tode  schneller  abkühle  als  das  Herzblut,  die  post- 
mortale Anreicherung  der  Bakterien  hinter  der  des  Herzblutes  zurück- 
bUebe^)  und  deswegen  in  ersterem  bei  Entnahme  geringer  Mengen  Blutes 
wenige  Keime  zuweilen  nicht  nachweisbar  wären,  während  sie  in  der 
gleichen  Menge  Herzblut  gefunden  werden  könnten. 

Als  ich  diese  Auffassung  von  Simmonds  im  Anfange  seiner  Mit- 
teilung las,  vermutete  ich  ihr  gegenüber,  daß  in  den  betreffenden  4  Fällen 
größere  lokale  Krankheitsherde  in  der  Nähe  des  Herzens  bestanden  haben 
würden,  von  denen  aus  eine  Einwanderung  von  Keimen  in  das  Herzblut 
postmortal  erfolgt  sein  könnte.  Und  diese  Vermutung  war  richtig.  Am 
Schlüsse  der  betreffenden  Mitteilung  erfahren  wir,  daß  in  3  dieser  Fälle 
(Pneamonie,  Phthise)  Lungenherde  bestanden  haben  und  nur  in  1  Falle 

1)  Dieser  Vorgang  wird  durch  entsprecheDde  Befunde  in  15  Fallen  sehr  wahrscheinlich 
gemacht.  Jedoch  5ei  darauf  hingewiesen,  daß  einerseits  in  gewissen  Fällen  schon  während 
des  Lebens  vieUeicht  im  Armvenenblute  im  Verhältnis  weniger  Keime  vorhanden  sind  als 
im  Herzblnte,  weil  ersteres  durch  die  Kapillaren  gewissermaßen  filtriert  wird,  andererseits 
in  einigen  der  betreffenden  FäUe  von  Simmonds  eine  postmortale  Zuwanderung  von 
Keimen  in  das  Herzblut  nicht  ganz  ausgeschlossen  werden  kann. 
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solche  Dicht  in  Betracht  kamen.  In  dem  letzteren  Falle  bestand  eine 
Otitis  media  und  wurde  nur  1  Tropfen  Blut  zu  den  Untersuchungen  ver- 
wendet, eine  Menge,  welche  dafür  zu  gering  ist.  Wahrscheinlich  handelte 
es  sich  um  die  Leiche  eines  kleinen  Kindes,  bei  dem  nicht  mehr  Blut  aus 
der  Armvene  zu  erhalten  war.  Bei  kleinen  Kindern  ist  gewöhnlich  nicht 
genügend  Blut  für  die  Untersuchung  aus  der  Armvene  zu  gewinnen  und 
deswegen  wird  diese  Untersuchung,  wie  auch  Simmonds  mit  Recht  her- 
vorhebt, hier  nur  selten  in  Betracht  kommen  können^).  Außerdem  scheinen 
bei  Säuglingen  besondere  Verhältnisse  bezüglich  der  Bakteriologie  des 
Blutes  vorzuliegen,  wie  an  anderer  Stelle  erörtert  werden  wird.  Aus 
diesen  verschiedenen  Gründen  dürfte  es  gestattet  sein,  von  diesem  einen 
Falle  abzusehen.  Dagegen  scheinen  die  anderen  3  von  Simmonds  an- 
geführten Fälle  wegen  der  bestehenden  Lungenherde  gerade  geeignet  zu 
sein,  meine  Ansicht  zu  unterstützen:  die  im  Herzblute  gefundenen  Bak- 
terien sind  eben  post  mortem,  vielleicht  auch  noch  kurz  ante  mortem  aus 
den  Krankheitsherden  der  Lungen  in  das  Herzblut  gelangt,  jedenfalls  aber 
nicht  mehr  in  das  periphere  Venensystem  getrieben  worden  und  hier  zur 
Zeit  der  Blutuntersuchung  nicht  vorhanden  gewesen ;  eine  eigentliche  Blut- 
infektion hat  in  diesen  3  Fällen  also  während  des  Lebens  höchst  wahr- 
scheinlich nicht  bestanden.  In  dem  einen  Falle  (von  Phthisis  pulmonum), 
bei  dem  aus  20  Tropfen  Herzblut  nur  3  Kolonieen  von  Streptokokken  auf- 
gingen, w^rend  die  Impfung  der  gleichen  Menge  Armenvenenblutes  steril 
blieb,  möchte  ich  ebenso,  wie  in  meinem  oben  beschriebenen  zweiten  Falle, 
eine  postmortale  Einwanderung  von  Keimen  in  das  Herzblut  mit  Sicherheit 
annehmen.  Wenn  Streptokokken  bereits  zur  Zeit  des  Todes  im  Herzblute 
sich  befunden  hätten,  so  müßte  man  doch  bei  der  bedeutenden  postmor- 
talen Vermehrung  der  Bakterien  im  Herzblute  eine  viel  größere  Anzahl 
von  Keimen  darin  bei  der  Sektion  angetroffen  haben  —  in  vielen  anderen 
Fällen  hat  Simmonds  aus  der  gleichen  Menge  Herzblutes  unzählbare 
Kolonieen  gezüchtet. 

Auffallenderweise  zeigen  gerade  die  Untersuchungen  an  Phthisiker- 
leichen  einen  bedeutenden  Unterschied  in  den  Befunden,  je  nachdem  Herz- 
oder Venenblut  untersucht  wurde.  Petruschky^)  und  Hauser  unter- 
suchten Herzblut  und  fanden  in  8  von  14  resp.  9  von  13  Fällen  (das  sind 
zusammen  in  63  Proz.)  Streptokokken,  Canon  und  Low  dagegen,  welche 
Venenblut  untersuchten,  konnten  nur  in  2  von  17  resp.  in  0  von  9  Fällen 
(zusammen  in  8  Proz.)  Streptokokken  darin  nachweisen  ^).  Demgegenüber 
hat  Simmonds,  welcher  50  Leichen  ohne  Auswahl  untersucht  hat,  bei 
24  derselben  (=  48  Proz.)  im  Herzblute  und  von  diesen  wieder  bei  20 
(=:  40  Proz.)  auch  im  Armvenenblute  Bakterien  gefunden.  Daraus  ergibt 
sich,  daß  bei  Anwendung  der  beiden  verschiedenen  Methoden  der  Unter- 
schied in  der  Prozentzahl  der  positiven  Befunde  bei  Phthisikerleichen  (63  Proz. 
gegen  8  Proz.)  bedeutend  größer  ist  als  bei  nicht  ausgewählten  Leichen 
(48  Proz.  gegen  40  Proz.).  Sollte  es  nicht  außerordentlich  nahe  liegen,  die  Er- 
klärung für  diese  Erscheinung  darin  zu  suchen,  daß  bei  Phthisikern  fast 
regelmäßig  Eiterherde  in  den  Lungen  vorhanden  sind,  von  denen  aus  post 
mortem,  vielleicht  auch  schon  während  der  letzten  Herzschläge  Bakterien 


1)  Slawyk  hat  übrigens  bei  Kinderleichen  mit  Erfolg  die  Vena  jugularis  externa  zur 
Blutentnahme  benutzt  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  53,  No.  5  u.  6). 

2)  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1893,  No.  14. 

3)  Wenn  auch  bei  den  Herzblutuntersuchungen  mehr  Blut  verwendet  worden  sein 
sollte,  als  bei  denen  des  Venenblutc»,  so  kann  dieser  Umstand  zur  Erklärung  der  auffallenden 
unterschiede  in  den  Befunden  doch  nur  in  geringem  Maße  in  Betracht  kommen. 
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in  das  Horsblat   aberwucbero»  während  das  Blut  peripherer  Veneo  frei 
bleibt? 

Weiterhin  muß  bem^kt  werden,  dafi  überhaupt  die  hohe  Zah}  der 
poaitiYen  Befände  bei  Untersuchung«»  des  Herzblutes  von  nicht  ausge^ 
vlUten  Fällen  auffallen  muß.  Hauser,  Simmonds  und  andere  Forscher 
baben  in  &i8t  der  Hälfte  der  Fälle  positive  Befunde  erhoben.  Diese  hohe 
Zakl  stimmt  aber  nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen  doch  nicht  mit 
der  Hiiifigkeit  wirklicher  Blutinfektionen  am  Lebenden  fiberein. 

Nach  wie  vor  glaube  ich  also  daran  festhalten  zu  können,  daß  eine 
postmortale  Ueberwueherung  von  Keimen  aus  den  Lungen  und  auch  aus 
den  Baud^organen,  besonders  der  Leber,  in  das  Herzblut  stattfinden  kann, 
und  zwar  auch  innerhalb  der  ersten  36 — 40  Stunden  nach  dem  Tode, 
wfihrend  eine  solche  in  periphere  Venen  ausgeschlossen  ist;  andererseits 
beweist  bei  der  starken  Vermebrupg  der  Bakterien  sub  finem  vitae  et 
post  mortem   eine  steril  bleibende  Impfung  von  1— ö  ccm  Venenblut^) 
ümerhalb  der  ersten  2  Tage  nach  dem  Tode,  daß  zur  Zeit  der  Blutent* 
nähme  und  der  Agone  das  Blut  in  dem  betreffenden  GeJEtUS  von  Bakterien 
frei  gewesen  ist  —  vorausgesetzt  natürlich,  daß  es  sich  um  leicht  zücht» 
bare  Bakterien  handelt    Wenn  aber  das  Blut  einer  peripheren  Vene  von 
Bakterien  frei  gefunden  wird,  so  dürfte  auch  die  Annahme  berechtigt  sein, 
dafi  das  Blut  der  äbrigen  Venen  des  großen  Kreislaufs  steril  ist  —  von 
denjenigen  Venen   vielleicht   abgesehen,   welche   von   lokalen  Krankheits- 
herden abgehen.    Damit  w&re  aber  bewiesen,  daß  eine  allgemeine  Bhit^ 
infsktion  sab  finem  vitae  nicht  voi^el^en  hat  —  und  das  soll  doch  durch 
die  bakteriologischen  Blutuntersuchungen  an  der  Leiche  in  erster  Linie 
fieelgestellt  werden  (vergl.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Ghir.,  Bd.  37,  S.  573). 

Simmonds  fordert  gewisse  Kautelen  für  die  HerzblutuntersuchuDgen, 
daronter  auch  die,  daA  die  Leichen  kühl  aufbewahrt  werden.  Bei  niedriger 
Aufientonperatur  scheint  tatsächlich  die  Gefahr  der  postmortalen  Ueber« 
waodemng  von  Keimes  in  das  Herzblut  weniger  in  Betracht  zu  kommen, 
wofQr  auch  die  in  diesem  Punkte  allerdings  spärlichen  Untersuchungen 
TOB  Aefaard  und  Phulpin  sprechen.  Aber  wenn  schon  im  Hochsommer 
in  den  Leichenkellem  der  Krankenhäuser  durchaus  nicht  immer  eine  kühle 
TeoiiMratnr  herrscht,  so  ist  eine  sotehe  in  Fällen  der  Praxis  und  in  ge* 
ridMüehen  Fällen,  bei  denen  diese  Untersuchungen  von  besonderem  Wert 
sein  können,  erst  recht  nicht  immer  zu  bewirken. 

Daß  femer  die  Untersuchung  des  Blutes  peripherer  Venen  sofort  nach 
dem  Tode  und  unabhängig  von  einer  Sektion  ausgeführt  werden  kann, 
bedarf  keiner  weiteren  Erörterung;  manchmal  verlangen  die  Angehörigen 
sogar  die  Eröffnung  einer  Blutader  der  Leiche,  während  sie  häufig  die 
Sektion  verweigern. 

Aus  allen  diesen  Gründen  dürfte  die  bakteriologische  Untersuchung 
des  Blutes  peripherer  Venen  der  des  Herzens  vorzuziehen  sein;  in  den 
verhältnismäßig  wenigen  Fällen,  in  denen  sie  nicht  möglich  ist,  mag  die 
Untersuchung  unter  den  Kautelen,  die  Simmonds  angegeben  hat,  am 
Herzblute  vorgenommen  werden.  Ich  bin  mir  natürlich  bewußt,  daß  durch 
obige  Ausführungei,  wenn  sie  auch  in  hohem  Grade  für  meine  Anschauung 
sprechen,  die  uns  beschäftigende  Frage  nicht  als  absolut  sicher  gelöst 
gelten  kann.  Hier»i  werden  noch  weitere  Untersuchungen,  auch  ver- 
gleichender und  histologischer  Art,  nötig  sein.    In  der  Hauptsache,  über 


1)  1 — 5  oem  Blut  wird  man  bei  Erwachsenen  wohl  leicht  ana  der  Armvene  entnehmen 
können,  eyentnell  mit  Spritee,  nach  Freilegung  der  Vene  und  unter  Streichen  des  Vorderarmes, 
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den  Wert  und  die  Wichtigkeit  bakteriologischer  BlutuntersuchungeD  an 
der  Leiche,  sind  Simmonds  und  ich  —  übrigens  auch  viele  andere 
Autoren  der  letzten  Jahre  —  völlig  gleicher  Ansicht.  Auch  ich  habe, 
wie  Simmonds,  mehrfach  durch  diese  Untersuchungen  die  Sepsis 
erweisen  können  in  Fällen,  in  denen  die  Sektion  keine  Aufechlüsse 
darüber  gegeben  hat,  in  Fällen  von  Verbrennung,  Phthisis  pulmonum, 
Carcinom  u.  a.  (1.  c.  S.  573).  Diese  Untersuchungen  sind  von  mir  An- 
fang der  90er  Jahre  ausgeführt  worden  —  die  ersten  50  systematisch 
vorgenommenen  1890  — ,  und  ihre  Resultate  haben  mich  veranlaßt, 
auch  später  des  öfteren  für  die  bakteriologische  Blutuntersuchung  an  der 
Leiche  einzutreten  (vergl.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.,  Bd.  25,  No.  1, 
S.  43,  Anm.  2—5).  Aber  anfänglich  bes.tand  ein  gewisses  Vorurteil  gegen 
alle  bakteriologischen  Untersuchungen  an  der  Leiche,  auch  gegen  die  des 
Venenblutes.  So  sagte  Kühnau*)  noch  1897:  „Canon  mißt  der  Unter- 
suchung des  Leichenblutes  bei  septisch-pyämischen  Prozessen  eine  große 
wissenschaftliche  Bedeutung  zu.  Demgegenüber  muß  bemerkt  werden, 
daß  abgesehen  von  dem  Umstände,  daß  all  diesen  Untersuchungen  keinerlei 
praktisches  Interesse  zukommt,  stets  der  Einwand  bestehen  bleibt,  daß  eine 
postmortale  Einwanderung  von  Bakterien  in  die  Blutbahn  stattfinden  kann, 
da  bekanntlich  namentlich  bei  putrider  Infektion  ein  überaus  rasches  Ein- 
wuchern von  Bakterien  in  das  Gefäßsystem  erfolgen  kann  u.  s.  w."  Erst 
in  den  letzten  Jahren  ist  dieses  Vorurteil,  welches  im  allgemeinen  sicher- 
lich nicht  berechtigt  ist,  allmählich  überwunden  und  von  den  verschie- 
densten Forschem  über  ausgedehnte  und  wertvolle  Untersuchungen  von 
Leichenblut  berichtet  worden  (Hauser,  Birch -Hirschfeld,  Low, 
Dähmer,  Flexner,  Pearce,  Slawyk,  lehle,  Schottmüller, 
Lenhartz,  Mau  u.  a.).  Simmonds  dürfte  mit  seinen  1200  Fällen 
bei  weitem  die  meisten  derartigen  Untersuchungen  ausgeführt  haben.  Aber 
auch  bei  zahlreichen  Veröffentlichungen  einzelner  Fälle  werden  jetzt 
diese  Untersuchungen  erwähnt,  ein  Umstand,  welcher  besonders  für  ihr 
praktisches  Bedürfnis  zu  sprechen  scheint.  Da  demnach  der  Wert  der 
bakteriologischen  Blutuntersuchung  an  der  Leiche  jetzt  wohl  überall  an- 
erkannt ist,  so  dürfte  es  vielleicht  auch  am  Platze  sein,  der  Frage  näher 
zu  treten,  ob  diese  Untersuchung  nicht  als  zu  jeder  Obduktion  gehörig  be- 
trachtet und  reglementmäßig  ausgeführt  werden  sollte;  und  zwar  kommt 
meiner  Ueberzeugung  nach  in  erster  Linie  die  Untersuchung  des  Blates 
peripherer  Venen,  besonders  der  Armvene,  hier  in  Betracht. 


Referate. 


Magnon,  Perfftre  et  Clayenx,  Inversion  complfete  des  viscires 
d'une  femme.   (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol,  1903,  S.  1460.) 
Sektionsbefund  einer  24-jährigen  Frau  (Frühgeburt  im  8.  Monat)  mit 
vollständigem  Situs  inversus  der  Brust-  und  Abdominalorgane. 

Blum  {Straßburg  i.  E.)- 

1)  Zeitschr.  f.  Hyg.,  Bd.  25;  vergl.  dazu  mein  Referat:  Fortschr.  d.  Med.,  1898,  No.  11, 
S.  424. 
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BallantyBe,  J.  W.,  Two   cases  of  congenita!  diaphragmatic 
hernia.    (Reports  for  the  laborat,  of  the  roy.  coli,  of  physic.  Edin- 
burgh, VoL  VIII,  1903.) 
Ein  Fall    von  Hernia   diaphragmatica  vera   sinistra.    Die  Zwerchfell- 
ö&UDg  liegt  zwischen   der  Porta  stemalis   und  der  Porta  costalis  des 
Diaphragmas.     Der  zweite  Fall  betriflft  eine  H.  d.  spuria  bei  einem  Anen- 
cephalen.    In  beiden  Fällen  wird  der  Situs  an  Eoronal-  bezw.  Sagittal- 
schnitten  übersichtlich  erläutert  (Abbildungen).  Jores  (Braunsckweig). 

Lepage,  H.  d.^  ün  cas  de  hernie  diaphragmatique  chez  un 

Douveaa-n6.     (Annales    de   Gyn^cologie   et   d'Obst^trique ,    T.   60, 

Novembre  1903,  p.  387.) 

Das  3120  g  schwere  Neugeborene  einer  I.  Para  wurde  aus  blassem 

Scheintod  zu   mühsamer  Atmung  gebracht.    In   der  Wärm  wanne  wurde 

dann  die  Atmung  unregelmäßig  und  krampfhaft,  und  am  folgenden  Tag 

trat  der  Tod  ein.    Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  fast  die  ganze  rechlie 

Hälfte  des  Diaphragma  betreffende  Hernie.    Gewöhnlich  (5  Fälle  auf  6) 

sind  diese  Hernien  linksseitig.  Kurt  Kamann  (Wien), 

De  Bary,  J.9  Ueber  Pneumatocele  cranii  occipitalis.  (Archiv 
f.  Kinderheilk.,  Bd.  37,  1903.) 
Verf.  beschreibt  eine  unter  seinen  Augen  entstandene  Pneumatocele 
bei  einem  3-jtUirigen,  tuberkulös  belasteten  Mädchen,  bei  welchem  1  Monat 
vorher  eine  akute  Mittelohreiterung  auf  derselben  Seite  bestanden  hatte. 
Die  Geschwulst  breitete  sich  von  der  Basis  des  Proc.  mastoideus  über  die 
rechte  Schädelseite  aus,  erreichte  als  größten  Durchmesser  die  Weite  von 
12/9  cm  und  ging  ohne  Eingriff  innerhalb  7  Tagen  zurück.  Eine  Röntgen- 
aufnahme ergab  über  den  Sitz  einer  für  den  Luftaustritt  verantwortlich 
zu  machenden  Lücke  keine  verwertbare  Auskunft 

Böhmer  (Straßburg  i,  E,) 

Soblnson,  A  case  of  spinal  meningo-myelocele,  in  which  the 

tumour  simulated  an  abdominal  cyst.    (The  Lancet,  16.  May 

1903.) 

Ein  Kind  von  11  Monaten  kam  wegen  eines   cystischen  Abdominal- 

tnmors  zur  Operation,  der  sich  als  Auswuchs  der  Wirbelsäule  erwies.    Bei 

der  späteren  Obduktion  erkannte  man  das  Vorhandensein  einer  Meningo- 

myelocele,  die  durch  Bildungsausfall  in  den   11. — 12.  Dorsalwirbelkörper 

und  in  sämtlichen  Lumbalwirbelkörpern  entstanden  war. 

Sehoedel  (Chemnitz). 

SehSeUiif^,  üeber  die  lebenserhaltende  Wirkung  des  Reizes 
(Vorläufige  Mitteilung  Deutsche  med.  Wochenschrift,  1903,  No.  33.) 
Reize  verschiedener  Art,  z.  B.  elektrische,  chemische,  thermische  und 
mechanische,  vermögen  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  Echinodermeneier 
vor  der  Zerstörung  durch  destilliertes  Wasser  zu  bewahren  oder  wenigstens 
ihre  Widerstandskraft  beträchtlich  zu  erhöhen.  In  ihre  natürlichen  Medien 
zurückgebracht,  zeigten  sich  solche  kurz  der  Einwirkung  destillierten 
Wassers  ausgesetzte  Eier  noch  lebens-  und  befruchtungsfähig.  Auch  die 
Befruchtung  zählt  zu  den  lebenserhaltenden  Reizen.  Erythrocyten  von 
Kaninchen-  und  Menschenblut,  sowie  Leukocyten  zeigten  sich  ebenfalls 
nach  elektrischer  oder  mechanischer  Reizung  widerstandsfähiger.  Da  auch 
das  Protoplasma,   z.  B.   Milzbrandbacillen,  dieselbe   Erscheinung  zeigen, 
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schließt  Verf.,  daß  die  Erhaltang  des  Ldwns  den  normalen  osmotisclien 
Einflüssen  gegenüber  durch  den  natOrlichen  Beizzustand  des  lebenden 
Protoplasmas  bedingt  wird.  o%erk€  (FreUmrg  %.  b.), 

Wentedier,  i.^  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Ueberlebensf&hig- 
keit  der  menschlichen  Epidermiszellen.  (Deutsche  Zeitscbr. 
f.  Chir.,  Bd.  70,  1903,  S.  21.) 
Gegenüber  früheren  Experimenten  des  Verf.  über  die  Ueberiebens- 
fahigkeit  menschlicher  Epidermiszellen  (Verh.  d.  Ges.  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte,  19.  Vers.  1897)  hatte  Marchand  Zweifel  derart 
ge&ußert,  es  könnten  vielleicht  die  proliferierenden  Epithelien  nicht  von 
dem  überpflanzten  Stück,  sondern  von  stehengebliebenen  Besten  alten 
Epithels  stammen.  Dm  diesen  Einwand  zu  entkräften,  verpflanzte  Verf. 
bei  zwei  gesunden  Männern  von  61  und  50  Jahren  Thierschsche  Läpp- 
chen nach  7-  und  14-tägiger  trockener  Aufbewahrung  in  einem  kühlen 
Baum  auf  nackte  Muskelflächen.  Von  vier  derartigen  Versuchen  mißlang 
gänzlich  nur  einer,  bei  einem  zweiten  wurden  17  Tage  nach  Verpflanzung 
eines  14-tägigen  Läppchens  nur  Spuren  von  Epithel  mit  nur  einer  Mitose 
gefunden,  dagegen  wies  ein  7-tägige8  Läppchen  7  Tage  nach  der  Ver- 
pflanzung und  ein  14-tägiges  4  Tage  nach  der  Verpflanzung  unzweideu- 
tige Proliferationsvorgänge  mit  zahlreichen  Mitosen  auf.  Nach  diesem  Er- 
folg der  unter  recht  ungünstigen  Versuchsbedingungen  ausgeführten  Trans- 
plantationen vertritt  Verf.  erneut  die  Anschauung,  daß  menschliche  Ei»- 
dermiszellen  in  exstirpierten  Hautstückchen  lange  Zeit  ihre  Lebensfähigkeit 
bewahren  können.  Die  praktische  Seite  dieser  Versuche  ist  die  Möglich- 
keit, Transplantationen  zweizeitig  auszuführen,  was  unter  Umständen  er- 
wünscht sein  kann.  M,  v.  Brunn  (TOHngm), 

JKaxlmow,  Alexander,  Ueber  entzündliche  Bindegewebsnen- 
bildung  bei  der  weißen  Batte  und  die  dabei  auftretenden 
Veränderungen  der  Mastzellen  und  Fettzellen.   (Zieglers 
Beitr.  z.  pathol.  Anat.  und  z.  allg.  PathoL,  Bd.  35,  1904,  Heft  1.    Mit 
2  Tafeln.) 
Die   Arbeit  Maximows   bedeutet   eine  Fortsetzung    seiner    Unter- 
suchungen, über  die  der  Leser  teils  durch  Beferat,  teils  durch  einen  Auf- 
satz   von  Maximow  selbst  in  diesem  Centralblatt  orientiert  ist.    Den 
Kern  der  jetzt  vorliegenden  Untersuchungen  bildet  die  Frage  nach  dem 
Verhalten  der  Ehrlich  sehen  Mastzellen  und  der  Fettzellen  bei  der  asep- 
tischen Entzündung.    Die  Methode  des  Experimentierens  war  dieselbe  wie 
in    den    früheren   Arbeiten    (Gelloidinkammern) ,    als    Objekt    diente    das 
lockere  Bindegewebe  der  weißen  Batte. 

Bezüglich  der  Mastzellen  ist  hervorzuheben,  daß  sie  M.  sowohl  von 
Plasmazellen  und  Polyblasten  als  auch  von  den  Klasmatocjrten  scharf 
unterscheidet,  wenn  auch  die  Abstammung  dieser  Zellen  in  letzter  Linie 
die  gleiche  sein  mag.  Der  Unterschied  zwischen  Klasmatocyten  und  Mast- 
zellen wird  nach  M.  durch  das  verschiedene  Verhalten  beider  Zellformen 
in  den  beschriebenen  Experimenten  auf  deutlichste  erwiesen.  Auch  machen 
diese  Experimente  es  wahrscheinlich,  daß  der  Mastzellenkörnung  für  den 
Stoffwechsel  und  die  Lebenstätigkeit  der  Zellen  des  Bindegewebes  eine 
wichtige  Bedeutung  zukommt.  Allerdings  ließ  sich  die  Art  der  Bedeutung 
—  vielleicht  ein  Beservestoff  —  nicht  mit  Sicherheit  feststellen.  Jeden- 
falls gehen  die  Mastzellen  des  Bindegewebes  bei  der  Entzündung  in  aus- 
gedehnter Weise  zu  Grunde.    Eine  Umwandlung  von  Mastzellen  in  Poly- 
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blasten  kommt  nicht  zu  stände,  vidmehr  beteiligen  sich  die  Polyblasten 
bei  der  Zerstöning  der  MastzeUen.  Im  neugebildeten  Gew^  fehlen  die 
Msstzellen.  -~  Bei  der  Entzündung  kommt  es  zu  einem  Schwund  des 
Fettes.  Dabei  kann  das  Fett  der  Fettzellen  entweder  von  Polyblasten  auf- 
genommen werden,  unter  Umwandlung  der  Fettzellen  in  Bindegewebezellen, 
oder  es  kommt  ohne  solche  HUfe  zu  einem  Verschwinden  des  Fettes  in 

den  Fetteellen.  Emst  Sehwalb^   (Heidelberg). 

Ytaieent,  H.,    Sur  la  Cytologie   et   sur  la  signification  des 
pleurösies  typhiques.    (Gompt  rend.  de  la  Soc.  de  BioL,   1903, 
S.  1305.) 
Untersuchungen  zweier  pleuritiBehen  Exsudate  bei  Typhösen: 

FaU  I  Fall  n 

Folynukle&re  (neutraphile)  56,9  Proz.  14,2  Proz. 

y,  (eosinophUe)  2,3    „  12,3    „ 

Lympbocyten  (große  u.  mittelgroße)      5,8    „  39,1    „ 

,  (kleine)  34,8    „  34,3    „ 

Endothelien  zahlreich  sehr  zahlreich 

Erythrocyten  sehr  zahlreich        wenig      „ 

Kulturen  steril  Typhusbacillen 

Impfung  (Meerschweinchen)  Tuberkulose  gesund 

Trotz  der  Anwesenheit  zahlreicher  Endothelien  im  Falle  I  handelt  es 
sich  um  eine  tuberkulöse  Pleuritis,  was  der  spätere  Verlauf  bestätigte; 
68  handelt  sich  vielleicht  in  solchen  Fällen  um  Zusammenwirken  von 
Typhusbacillen  und  tuberkulöser  Infektion ,  die  dann  in  der  etwas 
verwischten  cytologischen  Formel  solcher  Exsudate  zum  Ausdruck  ge- 
langt Blum  (Straßburg  t.  EJ, 

Tralna^  B.,   Ueber  das  Verhalten  des  Fettes  und  der  Zell- 
granula bei  chronischem  Marasmus  und  akuten  Hunger- 
zuständen.  (Zieglers  Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  z.  allgem.  Pathol., 
Bd.  35,  1904,  Heft  1.    Mit  2  Tafeln.) 
Auf  das  einleuchtendste  geht  aus  den  Untersuchungen  des  Verf.  her- 
vor, daß  dem  Fett  im  menschlichen  Körper  je  nach  dem  Orte,  an  welchem 
es  sich  vorfindet,  verschiedene  Bedeutung  zukommen  muß.    In  einer  An- 
zahl von  Organen,  so  vor  allem  im  Ünterhautfettgewebe,  im  Mesenterialfett, 
im  Knochenmark,  wenigstens  größtenteils,  teilweise  auch  in   der  Leber, 
ist  das  Fett  als  Beservestoff  angehäuft  und  kann  von  dort  bei  Bedarf 
forttransportiert  und  zur  Ernährung  anderer  Gewebe  verwandt  werden  — 
»wanderndes'^  Fett,  nach  dem  Ausdruck  des  Verf.    Diese  Bedeutung  wird 
gerade  durch  Inanitionsversuche  in  helles  Licht  gerückt.    Andererseits 
gibt  es  in  vielen  Organen  drüsiger  Natur  Fett,  das  auch  bei  größter  In- 
anition  nicht  verbraudit  wird,  „seßhaftes^  Fett,  das  nach  den  Untersuchungen 
des  Verf.  als  integrierender  Zellbestandteil  angesehen  werden  muß. 

Die  Untersuchungen  des  Verf.  mit  Hilfe  von  Scharlach  R.  und  Ueber- 
osmiamsäure  (beide  Reagentien  wurden  oft  kombiniert  in  einem  Prä- 
parat angewandt)  erstreckten  sich  auf  eine  große  Anzahl  von  Organen, 
auf  die  verschiedenen  Konjunktivalsackdrüsen,  Schilddrüse,  Speicheldrüse, 
Pankreas,  Niere,  Nebenniere,  Leber,  Hoden,  Eierstock,  Knochenmark, 
Haut.  In  keinem  dieser  Organe  läßt  sich,  mit  Ausnahme  der  Leber  und 
des  Knochenmarks,  irgend  eine  Abnahme  des  normalen  Fettgebaltes  auch 
bei  hochgradigsten  Hungerzuständen  feststellen.  —  Die  Arbeit  enthält 
sehr  reichlich  Literatur  und  eine  Menge  interessanter  Einzelheiten,   so  sei 
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beispielsweise  auf  die  MitteiluDgen  über  die  Härder  sehe  Drüse,  sowie 
die  Verteilung  des  Fetts  in  der  normalen  Niere  hingewiesen.  Am  Schluß 
der  Arbeit  werden  einige  Fragen  allgemeinerer  Natur  besprochen.  Es  in- 
teressiert besonders  die  Erörterung  über  das  Verhältnis  des  Fettes  zu 
den  Plasmosomen  in  den  untersuchten  Drüsenzellen.  Verf.  kommt  natur- 
gemäß zu  keinem  allgemeinen  sicheren  Resultat  —  dazu  ist  diese  Frage 
noch  lange  nicht  genügend  untersucht  —  gibt  aber  zu,  daß  die  Plasmo- 
somen an  dem  Fettumsatz  beteiligt  sein  mögen.  —  Auch  seine  Ausfüh- 
jungen  über  die  Fettresorption  und  Ablagerung  in  den  Zellen  werden  für 
die  Forscher,  welche  sich  für  diese  Fragen  interessieren,  von  Wichtigkeit 
sein.  Es  ist  hervorzuheben,  daß  Traina,  wie  viele  Autoren,  die  sich 
neuerdings  mit  diesen  Verhältnissen  beschäftigt  haben,  den  Standpunkt  ver- 
tritt, daß  nicht  das  Fett  selbst,  sondern  Vorstufen  desselben  den  Zellen 
zugeführt  werden,  und  daß  durch  die  Tätigkeit  der  Zellen  selbst  in  diesen 
das  Fett  aus  seinen  Spaltungsprodukten  wieder  aufgebaut  wird. 

Ernst  Schwalbe  (Heidelberg). 

Bibibert,  Die  Morphologie  und  Chemie  der  fettigen  Degene- 
ration. (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  44.) 
Verf.  antwortet  auf  verschiedene  Einwürfe,  die  von  physiologisch- 
chemischer Seite  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Kassel  gegen  seine 
morphologisch  begründeten  Deduktionen  über  die  Herkunft  des  Fettes  bei 
der  fettigen  Degeneration  erhoben  worden  sind.  Daß  die  chemische  Unter- 
suchung bei  der  fettigen  Degeneration,  z.  B.  von  Nieren,  keine  Vermehruug 
des  Fettes  gefunden  hat  und  somit  scheinbar  gegen  eine  Fettzufuhr  durch 
die  Blutbahn  spricht,  liegt  daran,  daß  die  Chemie  nicht  die  einzelnen 
Zellen ,  sondern  nur  ganze  Organe ,  die  verfettete  und  nicht  verfettete 
Partieen  enthalten,  ihrer  Analyse  unterwerfen  kann.  Aus  der  morphologi- 
schen Untersuchung  der  einzelnen  Zelle  geht  deutlich  hervor,  daß  sie  sich 
bei  der  Fettdegeneration  vergrößert,  also  Fett  oder  seine  Komponenten 
von  außen  aufnehmen  muß.  Verf.  vertritt  weiter  den  Standpunkt,  daß  die 
fettige  Degeneration  in  allen  Fällen  der  Hauptsache  nach  eine  Infiltration 
von  Fett  in  geschädigte  Zellen,  nicht  ein  Hervortreten  vorher  unsicht- 
baren Fettes,  bedeutet,  wie  es  aus  den  chemischen  Untersuchungen  ge- 
schlossen worden  ist.  Oierke  (Freiburg  i.  B.). 

SeagUosl,  0^.,  Beitrag  zur  Pathologie  der  Hautverbrennungen. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  29  u.  31.) 

Von  einem  Mädchen,  das  2  Tage  nach  ausgedehnter  Hautverbrennung 
gestorben  war,  wurde  das  ganze  Nervensystem  einer  genauen  histologi- 
schen Untersuchung  unterzogen.  Dabei  zeigten  fast  alle  Ganglienzellen, 
am  wenigsten  die  Vorderhornzellen  des  Rückenmarks,  starke  Degenera- 
tionserscheinungen (Chromatolyse,  Zerfall  der  Nissischen  Körperchen  etc.). 
Auch  die  peripheren  Nerven  zeigten  degenerative  Erscheinungen. 

Zahlreiche  Versuche  wurden  an  Kaninchen  ausgeführt,  indem  die 
rasierten  hinteren  Extremitäten  auf  1  Jlinute  in  Wasser  von  80<>C  ge- 
taucht wurden.  Die  untersuchten  Tiere  starben  oder  wurden  getötet  5^4 
bis  36  Stunden  nach  der  Verbrennung.  Histologisch  zeigte  sich  dann  im 
Nervensystem  Hyperämie  und  zunehmende  Degeneration  (Chromatolyse) 
der  Ganglienzellen,  an  den  peripheren  Nerven  eine  parenchymatöse  Neu- 
ritis, in  der  Leber  akute  parenchymatöse  Hepatitis  mit  nekrotischen  Her- 
den, die  auf  Bakterien  thrombosen  beruhen,  und  schließlich  Gefäßver&nde- 
rungen.  Der  Tod  nach  Verbrennung  ist  wohl  auf  die  gemeinsame  Wirkung 
dieser  Organerkrankungen  zu  beziehen.  Oierke  (Freiburg  %,  bj. 


—    143    — 

Potier,  D6g£n6resceDce  pigmentaire  par  b^matolyse  dans 
la  gastro-ent^rite  des  nourissons.     (Compt.  Rend.  de  la  Soc. 
de  Biologie,  1903,  p.  1381.) 
Bei  2   hereditär-syphilitischen  SäugliDgen,   die  an   schwerer  Gastro- 
enteritis litten,  zeigte  sich  starke  Ablagerung  eisenhaltigen  Pigments  in 
Milz,  Leber,  Mesenterialdrüsen  and   DarmfolUkel,  am  stärksten  in  Milz 
und  Leber.    P.  sieht  in  diesem  vermehrten  Untergang  der  roten   Blut- 
körperchen den  Ausdruck  des  kombinierten  Einflusses  der  gastro-intesti- 
nalen  und  syphilitischen  Infektion.  Blum  (Straßburg  %.  Ej, 

Heubner,  0.,  Ueber  einen  Fall  von  Soor-AIlgemeininfek- 
tion,  (Deutsche  med.  Wochenschr,  1903,  No.  33  u.  34.) 
Ein  iVs-jähriges  Kind,  das  seit  1  Monat  kränkelte,  kam  mit  einem 
dipbtheroiden  Belag  beider  Tonsillen  und  schweren  Allgemeinerscheinungen 
(Fieber,  Dyspnoä,  hämorrhagisch-vesikulöses  Exanthem)  in  die  Klinik. 
Trotzdem  die  übrige  Mund-  und  Rachenhöhle  keinen  Soorbelag  aufwies, 
wurde  die  Affektion  als  Soor  angesprochen  und  die  Möglichkeit  einer 
Soorallgemeininfektion  erwogen;  letztere  Diagnose  ist  noch  nie  am  Lebenden 
gestellt  worden.  In  dem  Belag  konnte  dann  auch  der  Soorpilz  mikro- 
skopisch und  kulturell  nachgewiesen  werden  neben  nicht  pathogenen, 
fadenbQdenden  Stäbchen.  Die  Soorkulturen  waren  für  Kaninchen  pathogen 
und  zwar  in  einer  der  Krankheit  des  Kindes  auffallend  ähnlichen  Weise; 
während  toxische  Produkte  in  dem  Blute  der  injizierten  Tiere  nicht 
nachgewiesen  werden  konnten,  zeigten  sich  Herz,  Nieren,  Leber  und  Milz 
mit  Knötchen  durchsetzt,  die  aus  Soorpilzzellen  bestanden;  aus  Nieren 
und  Rückenmark  der  Versuchstiere  konnte  Soor  gezüchtet  werden.  Die 
Untersuchung  der  kindlichen  Organe  zeigte  hämorrhagisch-fibrinöse  Ent- 
zündung der  Tonsillen  mit  tiefgreifender  Nekrose,  üeberall  war  das  ab- 
gestorbene Gewebe  an  der  Oberfläche  mit  Pilzfäden,  in  der  Tiefe  mit 
Hefezellen  durchsetzt ;  auch  in  den  Ljmphspalten  waren  hefezellenähnliche 
Körper.  Sonst  gelang  noch  der  sichere  Nachweis  des  Soorpilzes  in  den 
Nieren,  deren  Rindenkapillaren  mit  Sproßverbänden  und  Fäden  fast  in- 
jiziert sind.  Auch  hier  erscheinen  die  hefeähnlicben  Zellen  im  abgestor- 
benen Gewebe  bedeutend  größer  als  im  lebenden.  Die  Lungen  waren  frei 
von  Soor.  Ist  es  auch  zweifelhaft,  ob  das  Rachendiphtheroid  durch  den 
Soorpilz,  der  vielleicht  eine  besonders  pathogene  Varietät  darstellt,  ver- 
ursacht ist,   so  erscheint  die  Allgemeininfektion  durch  die  Soorverbreitung 

doch  hinlänglich  gesichert.  Oierke  (Freiburg  u  B,), 

JArgens,  Zur  Aetiologie  der  Ruhr.  (Deutsche  med.  Wochenschr., 
1903,  No.  46.) 
Bei  der  Untersuchung  einer  Ruhrepidemie  auf  dem  Truppenübungs- 
platze Gruppe  in  Westpreußen  konnte  aus  den  Darmentleerungen  ein 
Bacillus  gezQcbtet  werden,  der  zwar  dem  Kruseschen  morphologisch- 
kulturell  £Üinlich  war,  sich  biologisch  jedoch  völlig  verschieden  verhielt. 
Wahrend  er  durch  das  Serum  der  bei  dieser  Epidemie  Erkrankten  agglu- 
tiniert  wurde,  trat  dieses  durch  das  Serum  eines  mit  Kruseschen  Bacillen 
immunisierten  Tieres  nicht  ein,  ebensowenig  durch  Kontrollserum  bei  an- 
deren Krankheiten.  Umgekehrt  agglutinierte  das  Serum  der  Erkrankten 
nicht  Kruse  sehe  Bacillen.  Dagegen  scheint  die  Agglutination  eine  Identität 
des  gezüchteten  mit  dem  von  Flexner  auf  den  Philippinen  gefundenen 
Bacillus  zu  beweisen.    Somit  scheint  auch  die  Ruhr,  ganz  abgesehen  von 
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dei*  Amöbeiidydeiiiterie,  fttiotoglseh  keine  Einheit  darzaatellen,  wie  dies  ja 
auch  fQr  den  Typhus  nicht  mehr  angenommen  werden  kann. 

Gierh$  (fYMurg  i.  B,), 

Oay,  F«  P«,  The  types  of  B.  dysenteriae  (Sigha)  in  relation 
to  bacteriolysis  and  serum  therapy.  An  experimental 
study. 

Oay,  F.  P«,  and  Dnwal^  C.  W«,  Acute  dysentery  associated 
with  the  two  types  of  Bacillus  Dysenteriae  Shiga.  (Dniver- 
sity  of  Pennsylvania  medical  bulletin  July— August  1903.) 
Gay  teilt  die  Dysenteriebacillen  in  zwei  nahe  verwandte  Typen  nach 

gewissen  Kultur-  und  vor  allem  Agglutionationsreaktionen. 

In  der  zweiten  Arbeit  wenden  sich  Verfasser  gegen  die  von  Kruse, 

Martini  und  Lentz  befürwortete  Einteilung  in  Dysenterie-  undPseudo- 

dysenteriebacillen«  die  sie  für  künstlich  und  ungerechtfertigt  halten. 

fferxh4im«r  (Wie^foden). 

Metsehnlkoff  und  Bonx^  Üeber  die  experimentelle  Syphilis. 
(Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  1903,  No.  50.) 
Durch  Impfung  eines  Schimpansen  entstand  nach  25-tägiger  Inku- 
bation ein  harter  und  angeblich  durchaus  charakteristischer  Schanker  mit 
Lymphdrüsenschwellungen  und  nach  einem  Monat  mit  einem  squamös- 
papulösen  Hautausschlag.  Der  Tod  erfolgte  14  Wochen  nach  der  Impfuog 
an  Pneumokokkie  wahrscheinlich  von  einer  Gingivitis  fraglicher  Natur  aus- 
gehend. Sowohl  von  dem  Schanker  selbst  wie  von  einer  Papel  wurde  auf 
den  Penis  bezw.  den  Oberschenkel  eines  zweiten  Schimpansen  geimpft. 
Es  entwickelten  sich  nach  35-tägiger  Inkubation  Geschwüre  und  indolente 
Lymphdrüsenschwellungen.  Der  Schanker  des  Oberschenkels  heilte  ab, 
während  der  des  Penis  voll  entwickelt  bis  zu  dem  Tode,  45  Ta^e  nach 
dem  ersten  Auftreten  des  Schankers,  anhielt.  Sekundäre  Erschemungen 
wurden  nicht  beobachtet.  Den  Tod  erklären  die  Verfasser  durch  All- 
gemeininfektion mit  einem  influenzaähnlichen  Bacillus,  der  aus  dem  Herz- 
blute gezüchtet  wurde.  Gierke  (Freihurg), 

Olhson^  An  antenatal  oase  of  measles.  (The  Lancet,  31.  October 
1903.) 
Sofort  nach  der  Geburt  wurde  auf  der  Glutäalgegend  ein  masem- 
verdächtiges  Exanthem  beobachtet.  Am  nächsten  Tage  hatte .  es  sich  über 
den  ganzen  Körper  verbreitet  und  katarrhalische  Erscheinungen  der  Kon- 
junktiven, der  Nase  und  der  Bronchien  hatten  sich  zugesellt.  Der  Ver- 
lauf entsprach  dem  bei  Masern  üblichen.  Die  Mutter  hatte  als  Kind 
Masern  überstanden,  2  Geschwister  erkrankten  8  Monate  später  an  Masern, 
ohne  daß  das  eben  erwähnte  Neugeborene  mitbefallen  worden  wäre. 

Sc  ho  edel  CChemniU). 

Bose,  £tude  et  signification  des  l^sions  de  la  rage.  L6sions 
du  Systeme  nerveüx,  16sions   des  parenchymes.    (C!omptes 
Rendus  de  la  Soci6t6  de  Biologie,  1903,  S.  1284.) 
Nach  B.  soll  der  Erreger  der  Hundewut  zu  den  Sporozoen  gehören, 
eine  Gruppe,  in  die  nach  ihm  auch  die  Erreger  der  Syphilis,  Variola, 
Schafpocken  und  anderer  Infektionskrankheiten  mit  unbekannten  Infektions- 
trägern gehören  sollen.  Gemeinsam  sollen  diesen  Krankheiten  histologische 
Veränderungen  sein,  die  eine  solche  Klassifizierung  und  Schlußfolgerung 
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gestatten:  Proliferation  epithelialer  4ind  bindegewebiger  Zellen,  bei  den 
epithelialen  Bildung  von  Adenomen  und  Epitheliomen,  bei  den  binde- 
gewebigen Endoperivasculitis ;  die  Nervenzellen  zeigen  sich  vergrößert,  mit 
Vakuolen  und  Granulationen,  zum  Teil  auch  hyaliner  Degeneration;  das 
Zwischengewebe  im  zentralen  Nervensystem  zeigt  daselbe  Verhalten  wie 
das  Bindegewebe.  B.  konnte  dieses  bei  Schafpocken  (Clavelle)  und  bei  Toll- 
wut im  Gehirn  feststellen,  in  den  Speicheldrüsen  von  tollwutigen  Hunden 
Adenombildung,  und  glaubt  hierin  einen  Beweis  für  die  Entstehung  der 
Tollwut  durch  Sporozoen  sehen  zu  können.  Blum  (Straßhurg), 

Eolle,  W.,  und  Gotsehlleb,  E.,  Untersuchungen  über  die  bak- 
teriologische Choleradiagnostik  und  Spezifität  des  Koch- 
schen  Choleravibrio.    (Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  1903, 
No.  30.) 
Die  Arbeit,  die  einen   Auszug  aus  einem  größeren  Aufsätze  in  der 
Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten,  Bd.  44,  darstellt,  ver- 
wertet die  Untersuchungen   der  ägyptischen  Choleraepidemie.    Sie  führt 
den  Nachweis,   daß  die  sichere  Diagnose  des  Koch  sehen  Choleravibrio 
nur  durch   das   Verhalten    gegenüber   einem  authentischen   hochwertigen 
spezifischen  Choleraserum,  sei  es  im  Pfeifferschen  Tierversuch,  sei  es 
dorch   Agglutination,   geliefert  werden   kann.    Denn   wenn   auch   vielfach 
Kultur,   Tierversuch    und    Geißelfärbung    häufig   eine   Absonderung   von 
choleraähnlichen  Vibrionen,  wie  sie  teils  bei  Nichtcholerakranken,  teils  als 
accidenteller  Befund  bei  Cholerakranken  gefunden  wurden,  gestatten,  so 
ist  dies  doch  nicht  in  allen  Fällen  möglich,  besonders  da  das  Anreiche- 
nmgsverfahren  in  Peptonwasser  auf  alle  Vibrionen  anwendbar  ist.    Da- 
gegen ist  die  Agglutination  für  die  echten  Choleravibrionen  streng  spezi- 
fisch, ebenso  für  jede  Art  der  choleraähnlichen  Vibrionen  für  sich.    Eine 
Gruppenagglutination  gibt  es  hier  nicht. 

Praktisch  würde  sich  die  Choleradiagnose  danach  so  gestalten,  daß 
nach  8-8tündiger  Peptonwasservorkultur  und  8-stündiger  Agarkultur  die 
Agglutination  im  hängenden  Tropfen  bei  lOOOfacher  Verdünnung  des 
Serums  positiv  ausfaUen  muß.  Zuverlässiges  Serum  wird  in  getrocknetem 
Zustande  von  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin  abgegeben. 

Gierke  (Freiburg  t.  B.). 

Branca,  A.,    Kyste   dermoide   du   pavillon  de  Toreille,   sa 
transmission  par  h6r6dit6.    (Comptes  Rendus  de  la  Soci^t6  de 
Biologie,  1903,  S.  1551.) 
Dermoidcyste  der  Ohrmuschel  eines  Kaninchens,  die  bei  2  absteigen- 
den Generationen  an  derselben  Stelle  sich  wiederfand.     Blum  rstraßburgj, 

Bender,  0.,  Beiträge  zur  Geschwulstlehre.    (Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chir.,  Bd.  70,  1903,  S.  316.) 
B.  beschreibt  folgende  2  Tumoren: 

1)  Solides  Adenom  der  Mamma  mit  Cystenbildung  und 
schleimiger  Entartung.  Es  wurde  bei  einer  57-jähr.  Frau  operativ 
entfernt  nach  7-jähr.  Bestehen.  Die  histologische  Deutung  des  Tumors, 
der  bei  oberflächlicher  Betrachtung  als  Mischgeschwulst  erscheinen  konnte, 
machte  einige  Schwierigkeiten.  Nach  ausführlicher  Darlegung  der  histo- 
genetischen  Möglichkeiten,  insbesondere  nach  Zurückweisung  einer  endo- 
thelialen Entstehung,  kommt  Verf.  zu  dem  Schluß,  daß  „in  dem  wuchern- 
den Epithel  der  DrüsenscUäuche  die  einzige  treibende  Kraft  bei  Entstehung 

CeatnIbUtt  f.  Alle.  Fatbol.  XV.  10 
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dieses  Tumors  liegt''.  Die  schleimige  Entartung  des  Zwischeogewebes  ist 
als  sekundäre  Erscheinung  aufzufassen,  wahrscheinlich  jedoch  so,  daß  die 
pathologisch  veränderten  Epithelzellen  Schleimmassen  in  das  Zwischen- 
gewebe absonderten,  um  dann  selbst  in  dieser  Umgebung  zu  Grunde  zu 
gehen. 

2)  Rezidivierendes  Lipomjxom.  Der  Tumor  saß  unterhalb 
der  linken  Achselhöhle  und  war  bei  dem  ö2-jähr.  Mann  während  eines 
11-jähr.  Bestehens  bereits  4  mal  entfernt  worden,  aber  auch  dann  wieder 
lokal  rezidiviert.  Metastasen  fehlten.  Histologisch  bestand  der  Tumor  aus 
Knollen  oder  Träubchen  von  Schleim-  oder  Fettgewebe,  die  durch  biode- 
gewebige  Septen  voneinander  getrennt  waren.  Von  besonderem  Interesse 
waren  zahlreich  vorhandene  vakuoläre  Zellen,  deren  Vakuolen  teils  mit 
Fett,  teils  mit  einer  eiweißhaltigen  serösen  Flüssigkeit  angefüllt  zu  sein 
schienen.  Diese  Zellen  sind  wahrscheinlich  als  eine  embryonale  Zellform 
zu  deuten,  aus  der  sich  sowohl  Fett-,  wie  auch  Schleimgewebe  entwickeln 
kann.  Vielleicht  handelt  es  sich  dabei  um  eine  eigenartige  BildungszeUe 
des  Fettgewebes,  die  von  jugendlichen  Bindegewebszellen  zu  trennen  ist 

M,  V,  Brunn  (Tübingen). 

d^Hotel,  Gt.^  und  Gaelliot,  0»,  Volumineux  molluscum  61^phan- 
tiasique.  (Union  m6dicale  du  nord-est,  mars  1903.) 
Ein  Fall  von  Elephantiasis  moUis  bei  einem  33-jähr.  Manne,  welche 
in  Gestalt  eines  weiten  faltigen  Aermels  von  der  rechten  Schulter  und  der 
Streckseite  des  rechten  Armes  herunterhing  und  die  darunter  liegenden 
Teile  zu  hochgradiger  Atrophie  gebracht  hatte.  Der  Tumor  begann  mit 
einem  kongenitalen  nävusartigen  Fleck  an  der  Hinterseite  der  rechten 
Schulter,  welcher  im  18.  Lebensjahre  sich  allmählich  „wie  ein  Oelfleck"^ 
auszubreiten  begann  und  schließlich  zu  der  geschilderten  Verunstaltung 
führte.  —  Die  Geschwulst  wurde  abgetragen,  der  Patient  als  vorläufig 
geheilt  entlassen.    Eine  mikroskopische  Untersuchung  liegt  nicht  vor. 

Rohmer  (l^raßburg  i.  EJ, 

Szäsz,  H.9  Ueber  Esthiom^ne.  (Ergänzungsheft  d.  Monatsschr.  f. 
Geb.  u.  Gynäk.,  Bd.  17,  1903.) 
Unter  E.  {ia&io^evog,  6a^£w  =  fressen)  ist  eine  elefantiastische  Hyper- 
trophie der  äußeren  weiblichen  Genitalien  zu  verstehen  mit  gleichzeitiger 
hartnäckiger  Geschwürsbildung  in  der  Umgebung  der  Urethra,  des  Introitus 
vaginae  und  der  Vulva.  Verf.  beschreibt  7  Fälle  dieser  Art.  Die  Ulcera- 
tionen  sind  bald  oberflächlich,  bald  tiefer  greifend  und  sitzen  meistens  an 
der  Urethra  oder  in  deren  Nähe  oder  an  der  hinteren  Kommissur.  Ein 
großer  Teil  der  Urethralschleimhaut  ist  zerstört;  auch  im  parauretbralen 
Gewebe  sind  großartige  Destruktionen  vorhanden.  Die  Ulcerationen 
zeichnen  sich  durch  Rigidät  der  sie  umgebenden  Gewebe  aus  und  dadurch, 
daß  ihre  Nachbarschaft  meist  breit  infiltriert  ist 

Mikroskopisch  bieten  diese  Partieen  das  Bild  der  chronischen  Ent- 
zündung. Spezifische  histologische  Veränderungen  sind  nicht  festzustellen. 
Wenn  auch  Lues  Blut-  und  Lymphgefäßveränderungen  nach  sich  ziehen 
kann,  die  zu  solchen  Affektionen  wie  die  erwähnte  führen,  so  glaubt  der 
Verf.  trotzdem,  daß  die  hier  vorliegenden  Prozesse  durch  die  verschieden- 
sten Faktoren  hervorgerufen  werden  können.       SehickeU  (Straßburg  %.  ej. 

Bamberg,  0.,  Ueber  Elephantiasis  vulvae  chronica  ulcerosa 
(syphilitica).    (Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  67,  19(»,  Heft  3,  S-  691.) 
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Verf.  beschreibt  nach  erschöpfendem  Ueberblick  über  die  einschlägige 
Literatur  2  Fälle  von  elefantiastischer  Vergrößerung  der  Vulva  mit 
chronischen  1} Icerationen.  Anamnestisch  wurde  im  1.  Falle  sicher,  im 
2.  Falle  so  gut  wie  sicher  Lues  festgestellt.  Beide  Fälle  haben  gemeinsam 
die  Hypertrophie  von  Teilen  der  Vulva,  die  Zerstörung  der  Urethra, 
Dlcerationen  am  Introitns.  Eine  Erkrankung  anderer  Organe  als  der  des 
Unterleibes  fand  sich  nicht.  Im  1 .  Falle  handelte  es  sich  neben  der  Lues 
als  Gnindkrankbeit  um  fortgesetzte  Maltraitierung  der  Geschlechtsorgane 
(früher  Puella  publica)  und  Heizung  durch  Katarrhe,  die  zu  elefan- 
tiastiscben  Schwellungen  führte.  Eine  Mastdarmstriktur  war,  wie  häufig, 
Begleiterscheinung.  Im  2.  schwereren  Falle  bestand  außer  der  Vulvaerkran- 
kung  eine  Beteiligung  des  parmetranen  bezw.  paravesikalen  Gewebes, 
Incontinentia  urinae,  Ureterkompression.  Antiluetische  Therapie  mit  Jod- 
kali war  beidemal  erfolgreich. 

Verf.  faßt  die  Erkrankungen  als  luetischer  Natur  auf  und  bekämpft 
die  von  R.  Freund  (Beitr.  zur  Geburtsh.  u.  Gyn.,  1901,  Bd.  5,  S.  243) 
an  der  Hand  ähnlicher  Fälle  vertretene  Auffassung  als  Tuberkulose  der 
Vulva.  Zu  dieser  Diagnose  müssen  wenigstens  Tuberkelbacillen  gefunden 
werden ;  auch  die  künstliche  Impfung  auf  Versuchstiere  muß  positives  Er- 
gebnis liefern;  endlich  muß  der  Befund  makroskopisch  und  histologisch 
dem  bei  Lupus  anderer  Teile  entsprechen.  Kurt  Kamann  (Wien). 

Potel,  G.,  Die  Fibromyome  der  Vagina.  (Revue  de  gyn^cologie 
et  de  Chirurgie  abdominale,  Bd.  7,  1903,  No.  3.) 

Verf.  bespricht  an  der  Hand  der  Literatur  und  eigener  Fälle  das 
Vorkommen  dieser  seltenen  Tumoren,  ihren  Sitz,  ihre  Größe  und  ihre 
histologische  Beschaffenheit.  Meistens  bestehen  sie  aus  Bindegewebsbündeln 
und  aus  glatter  Muskulatur,  von  denen  die  eine  oder  die  andere  Kategorie 
überwiegt  Sonst  unterscheiden  sie  sich  durch  nichts  von  den  Fibromyomen 
des  Uterus.  Außerdem  sind  einige  seltene  Fälle  von  Rhabdomyomen  be- 
kannt; die  Geschwulst  war  von  Ei-  bis  Mandarinengröße. 

Vielfach  findet  man  in  den  Fibromyomen  der  Vagina  Hämorrhagieen, 
offenbar  traumatischen  Ursprungs.  Außerdem  neigen  sie  sehr  zu  Oedem- 
bildung  und  nachfolgender  Nekrose.  Mehrere  Fälle  haben  ganz  erheb- 
liche Geburtsstörungen  verursacht,  weswegen  die  Geschwulst  abgetragen 
werden  mußte.  Der  Stumpf  neigt  sehr  zum  Zerfall  und  wird  leicht  infiziert. 
Endlich  sind  die  Stielverhältnisse  —  die  meisten  sind  gestielt  —  interessant, 
besonders  für  den  Operateur  sehr  wichtig.  In  ihm  sitzen  manchmal 
Divertikel  der  Blase  oder  des  Rectum  je  nach  dem  Sitz  an  vorderer  oder 
hinterer  Vaginalwand.    Endlich  ist  die  Verwechslung  mit  dem  invertierten 

Uterus  zu  erwähnen.  ScMekeU  (Straßburg  i,  E.), 

Pollak,  E.9  Heterotopie  im  histologischen  Aufbau  eines 
fibrösen  üteruspolypen.  (Wien,  klin.  Wochenschr.,  1903,  S.  68.) 
In  einem  dünngestielten,  stark  vaskularisierten  Polypen  des  Uterus 
fand  sieh  neben  Muskelzellen,  fibrösem  und  elastischem  Gewebe  auch  Fett- 
gewebe mit  deutlicher  Läppchenanordnung.  Der  Verf.  erklärt  den  Befund 
durch  die  Annahme,  daß  bei  einem  an  der  Fat.  vor  längerer  Zeit  vor- 
genommenen Gnrettement  der  Uterus  perforiert  worden  sei  und  daß  ein 
Anteil  des  Netzes,  vielleicht  ein  adhärentes  StOck  desselben  in  die  Per- 
ferationsIMbinig  geraten  sei.  Das  Fettgewebe  des  Netzes  habe  nun  an 
der  Bildung  des  Polypen  teilgenommen.  k  Landateiner  (wun). 
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Jung,  P.9  Gancroid  beiEraurosis  vulvae,  mit  spezieller Be- 
rQcksichtiguDg  der  patbologisch-anatomiscben  Verhält- 
nisse  der   letzteren.    (Ergänzungsbeft  z.   Monatsscbr.   f.  Geb.  u. 
Gynäk.,  Bd.  18,  1903.) 
Kliniscb  bot  der  Fall  das  richtige  Bild  der  Kraurosis  vulvae.  Mikro- 
skopisch fand  sich  ein  ziemlich  zirkumskriptes  Gancroid;  für  Kraurosis 
typische  Veränderungen  ließen  sich  jedoch  nirgends  mit  Sicherheit  nach- 
weisen.   Ghronische  Gefäßerkrankungen  fanden  sich  wohl  vielfach,  ob  dies 
aber  für  Kraurosis  gerade  charakteristisch  ist,  wie  es  von  anderer  Seite 
angeführt  worden  ist,  bleibt  doch  sehr  fraglich. 

Schi  ekele   (Straßburg  i.  E.). 

Gottsehalky  8.,  Zur  Frage  der  hereditären,  primären  Genital- 
tuberkulose beim  Weibe.  (Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  70, 
1903,  Heft  1.) 

Der  veröflFentlichte  Fall  betrifft  eine  väterlicherseits  in  zweiter  Gene- 
ration hereditär  tuberkulös  belastete  32-jähr.  Virgo  intacta.  Bis  zum 
32.  Jahre  vollkommene  Amenorrhoe  ohne  jegliche  Molimina.  Seit  2  Jahren 
Blutung  und  blutig-schleimiger  Ausfluß.  Klinisch  wurde  die  Diagnose  Tuber- 
kulose der  Genitalien  gestellt  und  an  abgebröckelten  Massen  eines  in  die 
Vagina  sich  vorwölbenden  zottigen  Tumors  mikroskopisch  erwiesen.  Vagi- 
nale Totalexstirpation  des  Uterus  und  seiner  Adnexe.  An  der  Hinterlippe 
der  Portio  vaginalis  ist  eine  zottige  Geschwulst;  von  ihr  herrührend 
an  der  hinteren  Scheidewand  ein  Kontaktgeschwür.  Der  Uterus  ist  im 
ganzen  vergrößert,  seine  Wand  verdickt ;  in  ihr  werden  auf  dem  Durch- 
schnitt mehrere  eitrige  Herde  bemerkt,  in  der  Vorderwand  ein  walnuß- 
großer Käseherd.  Beide  Tuben  sind  auffallend  kurz,  ihre  Ostia  abdomi- 
nalia  sind  verschlossen;  im  Lumen  käsiger  Inhalt,  zum  Teil  verkalkt.  lu 
der  rechten  Tube  liegen  3  mit  käsiger  Masse  erfüllte  knotige  Auf- 
treibungen. Beide  Ovarien  sind  bis  auf  dünne  Wandreste  verkäst.  In  dem 
Inhalt  beider  Ovarien,  der  Tuben,  des  Gavum  uteri  —  das  am  Os  int. 
obliteriert  war  —  in  dem  intramuralen  Erweichungsherd  des  Uterus  fanden 
sich  Tuberkelbacillen,  die  durch  das  Meerschweinchenexperiment  sich  als 
virulent  erwiesen. 

G.  hebt  besonders  die  eigentümliche  papilläre  Form  des  Tumors  der 
Portio  vaginalis  hervor.  Das  Oberfläcbenepithel  ist  vielgestaltig,  stellen- 
weise geschichtet,  zahlreiche  Tuberkel  und  Riesenzellen  finden  sich  in  den 
Papillen.  Auch  im  Gavum  uteri  war  die  Schleimhaut  stellenweise  durch 
ein  sehr  dichtes  tuberkulöses  Granulationsgewebe  ersetzt.  An  den  noch 
erhaltenen  Drüsen  ist  teils  normales,  teils  vielgestaltiges  geschichtetes 
Epithel  vorhanden.  Solche  Bilder  sind  sowohl  der  Tuberkulose  als  dem 
Garcinom  eigen. 

G.  nimmt  eine  deszendierende  Tuberkulose  an,  primär  von  den 
Ovarien  ausgegangen.  Da  die  Obduktion  nicht  vorliegt  —  Patient  ist  seit 
3  Jahren  gesund  —  kommt  dieser  Auffassung  nur  eine  „sehr  hohe  Wahr- 
scheinlichkeit^ zu.  Das  Peritoneum  des  Uterus  war  nicht  tuberkulös  er- 
krankt. Klinisch  war  an  anderen  Organen  nichts  von  Tuberkulose  nach- 
zuweisen. Schickele  (Straßburg  t.  E.J. 

Funke,  A.,   Stieltorsion  bei  Hydrosalpinx.     (Beiträge   zur   Ge- 
burtshilfe und  Gynäkologie,  Bd.  7,  1903,  No.  3.) 
F.  beschreibt  einen   Fall,   in   dem   eine   linksseitige,   kindskopfgroße 
Hydrosalpinx  um  3mal  180^  gedreht  war,  eine  rechtsseitige  kleinere  um 
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90—180  ^  Im  Anschluß  an  diesen  Fall  und  an  Beobachtungen  aus  der 
Literatur  bespricht  er  den  Mechanismus  dieser  Torsionen  und  kommt  zu 
dem  Resultate,  daß  ein  Teil  der  torquierten  Stiele  von  Tubentumoren  die- 
selbe Drehung  durchmachen,  wie  sie  Küstner  für  Ovarialtumoren  angibt. 
Außerdem  gibt  es  noch  eine  andere  gesetzmäßige  Stieldrehuug  dieser 
Tumoren  —  in  entgegengesetztem  Sinne  wie  Küstners  Gesetz  —  die 
charakterisiert  ist  durch  die  Drehung  der  Tube  um  ihre  Längsachse  nach 
hinten.  Diese  Drehung  beginnt  im  kleinen  Becken,  spielt  sich  vielleicht 
ganz  in  ihm  ab.  Die  Zahl  der  Drehungen  ist  klein  und  meistens  handelt 
es  sich  una  kleinere  Tumoren. 

Außerdem  wird  ein  sehr  interessanter  Fall  von  Spontanamputation  der 
Tube  mitgeteilt  Das  amputierte  Tubenende  fiel  bei  der  Eröffnung  einer 
H&matocele  vom  hinteren  Scheidegewölbe  durch  die  Schnittöffhung  heraus. 

Schi  ekele  (Straßburg  i,  E,). 

Sehenk  und  Ansterlltz,  Weitere  Untersuchungen  über  das 
elastische  Gewebe  der  weiblichen  Genitalorgane.  (Zeit- 
schrift f.  Heilk.,  1903,  Heft  4.) 
Aus  den  Untersuchungen  geht  hervor,  daß  das  elastische  Gewebe  in 
allen  Organen  des  weiblichen  Genitaltraktes  mit  zunehmendem  Alter  reich- 
licher und  dichter  wird,  doch  läßt  die  Menge  des  elastischen  Gewebes 
und  alles  dessen,  was  sich  wie  elastisches  Gewebe  färbt,  keinen  Schluß  zu 
auf  die  elastische  Qualität.  Wird  schon  bezüglich  des  in  normaler  Weise 
durch  die  Färbung  als  elastisch  sich  dokumentierenden  Gewebes  eine  er- 
hebliche Elastizität  bezweifelt,  so  gilt  dies  in  noch  höherem  Maße  von  der 
überraschenden  Menge  des  scheinbar  elastischen  Gewebes  in  den  weib- 
lichen Genitalorganen,  namentlich  alter  Individuen,  schon  deshalb,  weil 
dasselbe  vielfach  Degenerationszeichen  an  sich  trägt.  Es  war  den  Verff. 
nicht  möglich.  Positives  über  die  Funktion  des  elastischen  Gewebes  aus- 
zusagen, es  scheint  ihnen  jedoch,  daß  dasselbe  in  physiologischer  und  patho- 
logischer Hinsicht  zu  wenig  gewürdigt  wird.  Lucksch  (Prag). 

Eroemer,  Ueber  Lymphorgane  der  weiblichen  Genitalien 
und  ihre  Veränderungen  bei  Carcinoma  uteri.  (Monatsschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.,  Bd.  18,  1903,  Heft  5.) 
Verf.  berichtet  in  diesem  sehr  interessanten  Vortrage  über  die  Re- 
sultate seiner  anatomischen  Untersuchungen  an  kindlichen  und  erwachsenen 
Leichen.  Er  injizierte  die  Lymphgefäße  mit  Oelfarben  in  Aether-Kampfer- 
lösung  (ää),  um  mikroskopisch  die  Befunde  kontrollieren  zu  können.  Uterus 
und  Adnexe  sind  von  einem  außerordentlich  ausgedehnten  Netze  von  Lymph- 
drüsen und  Lymphgefäßen  umsponnen,  in  größerem  Maße,  als  man  bisher 
annahm.  Im  allgemeinen  ist  anzunehmen,  daß  die  Anordnung  der  Lymph- 
verbindongen  eine  konstante  ist.  Verf.  bestätigt  die  Untersuchungen  von 
Sappey,  Poirier,  Peiser,  B ruh n  s  u.  a.  bis  auf  kleine  Abweichungen, 
Die  Lymphdrüsen  kommunizieren  in  ausgedehntem  Maße  miteinander,  und 
zwar  in  auf-  und  absteigender  Richtung,  sowie  nach  den  Seiten  hin.  „Im 
allgemeinen  kann  man  überall  die  Lymphknoten  erwarten,  wo  Blutgefäße 
verlaufen.  Die  Größe  und  die  Zahl  der  Lymphknoten  wird  sich  nach  dem 
Volumen  des  Gefäßstammes  richten,  d.  h.  die  Wurzel  eines  bestimmten 
6efä%ebietes  ist  zugleich  der  Hauptverdichtungsknoten  in  dem  weit  aus- 
gedehnten, kompliziert  gebauten  Lymphsystem."  Deshalb  ist  in  der  Regio 
hypogastrica  der  Lymphapparat  am  großartigsten  entfaltet.  Eine  Ablösung 
der  Lymphorgane  dieser  Region  ohne  Entfernung  der  Gefäße  oder  Ab- 
präparierung  der  Gefäßscheide  ist  deshalb  unmöglich. 
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^AUe  Tumoren  des  Uterus  wachsen  nun  zunächst  vom  Orte  ihrer  Ent- 
stehung aus  kontinuierlich  in  den  endothellosen  Bindegewebsinterstitien .... 
Geschwülste,  welche  nur  in  den  Lymphbahnen  vordringen,  gibt  es  wahr- 
scheinlich nicht.^  An  die  Lymphgefäßverteilung  hält  sich  das  Vordringen 
des  Tumors  nur  insofern,  als  es  sich  in  den  lockeren,  gefäßreichen  Regionen 
rascher  vollzieht.  Die  Portiokrebse,  welche  in  der  Nähe  des  hinteren 
Scheideugewölbes  entstehen,  dringen  im  äußeren  Drittel  der  Muscularis 
cervicis  uteruswärts;  dagegen  die  in  der  Nähe  des  Orificium  externum  ent- 
stehenden wuchern  auf  dem  Schleimhautwege  nach  oben.  Cervixkrebse 
dringen  von  vornherein  seitlich  nach  den  Parametrien  vor,  folgen  dem 
hier  durch  Blut-  und  Lymphgefäße  vorgezeichneten  Wege.  Der  Krebs  des 
Corpus  uteri  dringt  nur  langsam  durch  die  dichte  Muskulatur  durch 
„und  neigt  dann  noch  eher  zur  Infektion  der  subserös-serösen  Lymph- 
bahnen^.  Das  sprungweise  Wachstum  der  Tumoren  ist  selten,  meist  ist 
es  kontinuierlich.  „Die  direkte  prograde  Infektion  führt  von  den  Vasa 
aflferentia  aus  zur  Infiltration  des  Randsinus,  die  retrograde  dringt  mit 
dem  Vas  efferens  in  einen  Endsinus  am  Drüsenhilus.'^  Demgemäß  greift 
die  erstere  vom  konvexen  Pol  der  Drüse  auf  die  Drüse  über,  letztere 
dagegen  vom  Zentrum  der  Drüse  aus  nach  ihrer  Peripherie.  Der  Zeit- 
punkt des  Auftretens  der  Drüsenmetastasen  ist  sehr  verschieden.  Nur 
gewisse  Tumorformen  neigen  zu  Drüseninfektion,  die  von  vornherein  be- 
sonders malignen.  Dies  sind  im  wesentlichen  die  polymorphzelligen  Cervix- 
tumoren,  „die  bald  als  weiche  Geschwülste  der  Sarkom-  und  Endotheliom- 
klasse,  bald  als  Adenocarcinome  mit  infiltrierendem  Wachstum  sich  dar- 
stellen". Aus  diesen  Ueberlegungen  und  deren  Folgerungen  ergibt  sich 
die  Indikationsstellung  zur  Operation. 

Wenn  auch  das  Ergebnis  der  Untersuchungen  über  das  Uteruscarcinom 
wenig  ermutigend  ist,  so  wird  es  doch  in  etwas  gemildert  durch  die  Tat- 
sache, daß  die  Dauer  res  ultate  denjenigen  der  chirurgischen  Behandlung  von 
Krebsen  anderer  Organe  nicht  untergeordnet  sind,   sondern  im   Gegenteil 

noch   überlegen.  S  cht  ekele    (Straßburg  i.  EJ. 

Hashimoto,  S«,  Zur  Kenntnis  der  Ganglien  der  weiblichen 
Genitalien.    (Beiträge  z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol,  Bd.  8,  1903,  No.  1.) 

Verf.  konnte  die  Frankenhäuserschen  Untersuchungen  im  Prinzip 
bestätigen.  Das  Frankenhäusersche  Ganglion  ist  bei  Neugeborenen 
schon  vorhanden,  entwickelt  sich  mit  dem  Alter  weiter  und  erreicht  in 
der  Pubertät  seinen  Reifezustand.  Eine  Zeitlang  bleibt  es  mit  den  Neben- 
ganglien in  demselben  Zustande,  außer  bei  Schwangerschaft  und  bei  Krank- 
heiten. Nach  dem  Klimakterium  geht  der  ganze  Apparat  allmählich  in 
Atrophie  über.  Die  Zeitgrenze  schwankt  sehr  nach  individuellen  Eigen- 
tümlichkeiten: so  waren  bei  einer  73-jährigen  Frau  noch  Ganglienzellen 
mit  deutlichen  Kernen  und  Kernkörperchen  zu  sehen.  Bei  Schwanger- 
schaft ist  der  ganze  Ganglienapparat  mäßig  vergrößert.  Die  Vergrößerung 
beruht  hauptsächlich  auf  Vermehrung  des  Nervengewebes  und  des  Binde- 
gewebes. Bei  Entzündungen  des  graviden  und  puerperalen  Sexualapparates 
finden  sich  ebenfalls  zum  Teil  hochgradige  Veränderungen  im  Ganglien- 
nervenapparate:  starke  Vergrößerung  der  Ganglien,  Hyperämie,  Hyper- 
plasie des  Bindegewebes,  Rundzelleninfiltrationen,  Hämorrhagieen. 

Ob  andere  Veränderungen  des  Ganglienapparates,  außer  Parametritis 
chronica  atrophicans,  bestimmte  nervöse  Symptome  hervorrufen,  wie  diese 
Erkrankung  (Hysterie),  bleibt  dahingestellt.         ScMckeU  (Straßburg  ».  £:j. 
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Yan  Wart,  B.  MeL,  Solitary  tuber cle  of  tbe  stomach.  (Johns 
Hopkins  Hospital  Bull.,  Sept.  1903.) 
Es  handelt  sich  um  einen  in  der  Literatur  ofifenbar  einzig  dastehenden 
Fall  von  großem  verkästen  Tuberkel  im  Magen  —  histologisch  und  bak- 
teriologisch als  solcher  bewiesen  —  während  sich  sonst  auch  mikroskopisch 
nirgends  Zeichen  einer  tuberkulösen  Erkrankung  fanden. 

Herxheimer  (Wiesbaden), 

Ellis,  A.  6.,  Haemorrhagic  gastritis  due  to  pyloric  lodge- 
ment   of  swallowed   laryngeal  pseudomembrane.     (Procee- 
dings  of  the  pathological  society  of  Philadelphia,  June  1903.) 
Ellis  beschreibt  einen  Fall  von  Verschlucken  einer   diphtherischen 
Pseudomembran.    Im  Magen  fanden  sich  der  haftenden  Membran  benach- 
bart hämorrhagische  Entzündungszeichen.  Herxheimer  (Wiesbaden), 

Watts,  8.  H.9  A  case  of  peptic  ulcer  in  the  jejunum  of  a  dog 

following  gastroenterostomy,  with  a  review  of  the  cases 

reported  in  man.     (Johns  Hopkins  Hospital  Bull,  July  1903.) 

Verf.  beschreibt  2  Ulcera  —  davon  eines  perforiert  —  im  Jejunum 

eines  Hundes  iq  der  Nähe  einer  Gastroenterostomieöfifnung.     Er  fand  14 

ähDliche  Fälle  vom  Menschen  in  der  deutschen  Literatur.   Die  Ulcera  faßt 

er  als  peptische  auf,   als  die  Folge  hypersauren  Magensaftes,   der  unter 

diesen  B^ingungen  direkt  in  das  Duodenum  gelangt;  doch  scheinen  noch 

andere  Verbältnisse,  wie  Verletzung  der  Schleimhaut  durch  Speisen,  Traumen 

and  eventuell  Kontraktionen  infolge  des  sauren  Inhaltes  mitzuwirken. 

Herxheimer  (Wiesbaden), 

TSmell,    Die   Beschaffenheit   des   Magensaftes   bei   einigen 

Fällen   von   Bandwürmern.     (Hygiea,   R.  2,   Bd.  3,   1903,  Aug.) 

[Schwedisch.] 

Verf.  untersuchte  den  Magensaft  von  16  Patienten  mit  Bandwürmern 

(hauptsächlich  Bothriocephalus).     Die  Patienten  hatten  keine  anämischen 

Symptome  dargeboten.    Bei  12  fehlte  die  Salzsäuresekretion ;  bei  3  war 

sie  schwach.    T.  faßt  den  Salzsäuremangel  als  primär  auf  und  meint,  daß 

derselbe  für  die  Ansiedelung  der  Würmer  disponiere. 

Victor  Scheel  (Kopenhagen), 

Lettau,   6.,    Ein  Fall   von   Wurmfortsatz-Nabelfistel    unter 
dem  Bilde  des  offenen  Ductus  omphalo-entericus.  (Deutsche 
Zeitschr,  f.  Chir.,  Bd.  70,  1903,  S.  84.) 
Bei  einem  im  übrigen  normal  gebauten  Knaben   war  nach  dem  Ab- 
fallen des  Nabelschnurrestes  am  12.  Tage  eine  Fistel  am  Nabel  entstanden, 
die  unter  der  Diagnose  eines  olfenen  Ductus  omphalo-entericus  11  Monate 
nach  der  Geburt  excidiert  wurde.    Der  Befund  bei  der  Operation  und  die 
mikroskopische  Untersuchung  des  excidierten   Darmstückes  ergaben,   daß 
die  Fistel  in  den  Wurmfortsatz  mündete,   dessen  Spitze  wahrscheinlich  in 
einem  Nabelschnurbruch  gelegen  hatte  und  mit  abgebunden  worden  war. 

.    M,  V  Brunn  (Tübingen). 

8Ick,  P.,    Primäre   akute   Typhlitis  (stercoralis).     (Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  70,  1903,  S.  591.) 

Die  Typhlitis  stercoralis,  früher  als  die  häufigste  Ursache  der  Appendicitis  ange- 
sehen, ist  jetzt  als  solche  Seltenheit  erkannt  worden,  daß  sichere  Beobachtungen  dieser 
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Art  einzeln  verdffentlicht  werden.  £m  solcher  Fall  ist  der  von  S.  beschriebene.  Eine 
58-jährige  Köchin  wurde  unter  der  Diaraiose  eines  perityphlitischen  Abscesses  operiert 
An  dem  großen  fühlbaren  Tumor  fiel  das  Fehlen  deuthcher  Fluktuation  in  Narkose 
auf.  Nadi  Freilegung  des  nahezu  normalen  Peritoneums  fühlte  man  an  Steile  des  er- 
warteten Absorases  eine  knetbare  Masse  im  Coecum.  Die  Inspektion  bei  »x)ffnetem 
Peritoneum  ergab,  daß  der  Wurmfortsatz  etwa  10  cm  lang  und  völlig  normal  war» 
während  an  einer  erbsengroßen  Stelle  der  vorderen  unteren  Cökalwand  nur  noch  das 
blasig  vorgewölbte  Peritoneum  viscerale  den  im  Ck)ecum  befindlichen  Kotballen  von  der 
.  freien  Bauchhöhle  trennte.  Da  nur  ganz  leichte  Verwachsungen  bestanden,  muß  die 
Operation  als  drin^nd  indiziert  bezeichnet  werden.  Die  dünne  Stelle  wurde  übemäht 
und  es  erfolgte  Heilung. 

S.  ist  der  Ansicht,  daß  wahrscheinlich  manchem  Falle,  in  dem  ein  „perityphlitisches 
Exsudat*^  ohne  Operation  geheilt  ist,  eine  derartige  Koprostase  des  Coecums  zu  Grunde 
gelegen  hat,  und  daß  auch  grade  in  solchen  Fällen  Abführmittel  günstig  gewirkt  haben. 

M,  V,  Brunn  (Tübingen), 

Honl;  J.,  Ein  seltener  Fall  von  perforativer  Peritonitis  (Di- 
verticula  flexurae  sigmoideae).  (Aerztliche  Rundschau^  1903, 
Heft  8.  [Böhm.]) 
Der  Verf.  obduzierte  einen  Fall  von  perforativer  eiteriger  Peritonitis, 
bei  welcher  er  am  S  romanum  eine  längliche  Nekrose  im  Durchmesser  von 
ca.  3  cm  fand,  in  deren  Mitte  eine  kleine,  ca.  1  cm  weite  Oeffnung  war 
und  aus  welcher  der  Darminhalt  in  die  Peritonealhöhlung  sich  entleerte. 
Bei  weiterer  Untersuchung  fand  man  Divertikelbildungen,  welche  in  der 
Nähe  der  Insertion  des  Mesenteriums  des  S  romanum  teils  oberhalb,  teils 
unterhalb  der  Oetfnung  lagen.  Man  fand  ihrer  im  ganzen  5.  In  einem 
derselben  war  ein  Koprolith,  wodurch  die  Ursache  der  Perforation  erklärt 
wurde.  Durch  Druck  eines  Koprolithen,  welcher  bei  der  Laparotomie  im 
Inhalte  der  Bauchhöhle  gefunden  wurde,  kam  es  im  perforierten  Diver- 
tikel zur  Nekrose  und  endlich  zur  Perforation,  welche  den  Exitus  verur- 
sachte. (Autoreferat). 

Bogozlnskl,  Eazimierz,  Ueber  die  physiologische  Resorption 
von  Bakterien  aus  dem  Darme.  (0  fizyologicznej  resorbcyi 
bakteryi  z  jelita.)  (Verhandl.  d.  math.-naturw.  Klasse  d.  Akad.  d. 
Wissensch.  in  Krakau,  Bd.  42,  Ser.  B  [polnisch]  und  Anz.  d.  Akad., 
1902,  No.  2.) 

Verf.  bezweckte,  durch  seine  Untersuchungen  zur  Lösung  der  immer  noch  schwe- 
benden Frage  über  die  physiologische  Besorption  von  Baktenen  aus  dem  Darme  bei- 
zutragen, ßie  von  Po r eher  und  Desoubry  im  Jahre  1895  gemachten  Angaben 
über  die  stetige  Anwesenheit  von  sroßen  Mengen  Bakterien  im  Chylus  und  Blute  des 
in  Fettverdauung  begrüfenen  normalen  Tieres  wurden  bald  durch  N  eis  ser  und  Opitz 
zurückgewiesen.  Aus  dem  Grunde  hat  Verf.  zwei  (Serien  von  sehr  genauen  EontroU- 
experimenten  angestellt 

Die  eine  bestand  in  einer  Beihe  von  Untersuchungen,  die  an  30  Tieren  angestellt 
wurden.  Chylus  und  Mesenterialdrüsen  wurden  4 — 5  Stunden  nach  Fütterung  des 
Tieres  mit  fettreicher  Nahrung  einer  bakteriologischen  Prüfung  mittels  des  Eulturver- 
fahrens   (mitunter  auch  einer  Untersuchung  in  mikroskopischen  Schnitten)  unterzogen. 

In  der  zweiten  Beihe  von  Versuchen  wurden  bei  7  mit  beträchtlichen  Mengen 
Saprophyten  gefütterten  Hunden  die  Mesenterialdrüsen  wie  auch  das  Blut  bakterio- 
logisch  untersucht. 

Die  Methodik  der  Untersuchung  in  der  ersten  Beihe  der  Experimente  war  folgende : 
Das  Material  wurde  dem  lebenden  Tiere  mittds  einer  Pipette  streng  aseptisch,  manchmal 
in  Aethernarkose,  meistens  aber  ohne  Narkosenach  vorausgegangener Tracheotomie  und 
Einleitung  der  künstlichen  Atmune  eingeführt.  Nach  Absengung  des  Gekröses,  sowie 
des  das  Pancreas  Asellii  bedeckenoen  peritonealen  Ueberzuges  wurde  der  Chylus  mittels 
steriler,  fein  ausgezogener  Pipetten  entnommen,  ebenso  wurden  streng  asei)tisch  btücke 
von  Mesenterialorüsen  herausgeschnitten  und  in  Nährböden  verteilt.  Meistens  wurde 
mit  eisernen,  zur  Botglut  erhitzten  Kauteren,  nur  in  7  Versuchen  mit  Paquelin  abge- 
sengt. In  einigen  Fallen  wurden  außerdem  Stücke  von  Leber  und  Milz  zur  Unter- 
suchung entnommen. 
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Bei  der  bakteriologischen  UntersuchuD^  wurde  yom  Verf.  prinzipiell  die  An- 
retchernngsmethode  der  Keime  durch  flüssige  Nährböden  angewandt:  BouiUcn  bei  37°  C, 
nur  ausnahmsweise  wurde  in  flüssige  Gelatine  verimpft.  Sofort  nach  erfolgter  Trübung 
der  Bouillon  wurden  die  sich  entwickelnden  Mikroorganismen  mit  allen  Mitteln  der 
bakteriologischen  Forschung  untersucht. 

l>a  schon  bei  den  ersten  Experimenten  in  den  Kulturen  öfters  Bakterien  der  Coli- 
Gruppe  jg^nden  wurden,  so  wurde  von  dem  7.  Experimente  an  stets  auf  eventueller 
Verunreinigung  aus  der  Luft  beruhender  Fehler  durch  entsprechende  Kontrolle  ausge- 
flchlossen. 

Das  Ergebnis  der  ausführUch  im  einzelnen  beschriebenen  Experimente  der  ersten 
ÜDterauchunKsreihe  ist  im  allgemeinen  folgendes: 

unter  den  35  Chylusportionen  von  13  Tieren  wurden  2mal  Kokken  und  Imal 
Bacillus  subtilis  gezüchtet,  wonach  das  Resultat  der  Chvlusuntersuchungen  als  fast 
vollkommen  negativ  anzusehen  ist.  Bei  26  Tieren  dieser  Keihe  wiirden  ll^^lStücke  von 
aus  dem  Pancreas  Asdlii  ausgeschnittenen  Drüsen  bakteriologisch  untersucht,  und  zwar 
wurden  101  in  Bouillon,  11  m  Grelatine  gebracht.  In  diesen  wurden  bei  21  Tieren 
Spaltpilze  überhaupt,  bei  18  Tieren  Baktenen  von  der  Coli-Gruppe  gefunden.  Darunter 
waren  35  Stämme  von  der  Coli-Gruppe,  6  Stämme  von  Kokken,  2  Stamme  von  Proteus 
vulf^aris,  je  1  von  Subtilis  und  Mesentericus  vulgatus.  In  einem  sichtbaren  Wider- 
spruche mit  den  ^itiven  Resultaten  dieser  Untersuchungen  waren  die  Ergebnisse  von 
i  Experimenten,  in  welchen  der  Paquelinsche  Apparat  benutzt  wurde;  die  Mißer- 
folge seien  in  diesen  Fällen  der  deletären  Wirkung  der  hohen  Temperatur  auf  Mikro- 
organismen bei  Anwendung  jenes  Apparates  zuzuschreiben.  Die  Mesenterialdrüsen 
wurden  bd  19  Tieren  untersucht  und  darunter  bei  17  Bakterien  überhaupt,  bei  16 
Bakterien  der  Coli-Gruppe  gefunden.  Von  den  2  negativen  Fällen  betrifft  der  erste 
einen  Hund,  wo  die  Anreioiening  der  Keime  ausnahmsweise  unterlassen  wurde,  der 
zweite  eiuen  anderen  Hund,  der  sehr  lange  gehungert  hatte.  Die  Versuche,  aus  dem 
Blute,  Idilz  und  Leber  Keime  zu  züchten,  Dlieoen  immer  negativ.  Um  einen  Einblick  in 
die  Lokalisation  der  Mikroorganismen  in  den  Lvmphdrüsen  zu  gewinnen,  untersuchte 
Verf.  iD  einer  Reihe  von  Fällen  die  Mesenterialdrüsen  mikroskopisch  in  Schnitten.  Da 
es  niemals  gelungen  ist,  einwandsfrei  die  Anwesenheit  von  Bakterien  in  den  frisch  dem 
Tiere  entnommenen  Drüsen  nachzuweisen,  zog  der  Verf.  die  Anreicherungsmethode  der 
Keime  als  Vorbehandlung  der  zur  mikroskopischen  Untersuchung  bestimmten  Drüsen 
vor.  Schon  ein  4  Stunden  dauernder  Aufentnalt  der  Drüse  in  Bouillon  bei  37°  C  ge- 
nügte, um  in  den  Schnittpräparaten  hie  und  da  ganze  Anhäufungen  von  Mikroorga- 
nismen nachzuweisen.  Die  Anreicherungsmethode  ist  bei  der  histologischen  Unter- 
suchung auch  aus  dem  Grunde  sehr  zweckmäßig,  weil  sie  ganz  besonders  dazu  ge- 
eignet ist,  alle  Zweifel  über  den  Ursprung  und  die  Herkunft  der  Bakterien  zu  zer- 
streuen, besonders  die  eventuell  aus  der  Luft  stammenden  Verunreinigungen  auszu- 
achliefien.  Sobald  man  eine  Drüse  aus  der  noch  klaren  Bouillon  zur  richtigen  Zeit 
herausnahm,  bevor  noch  die  aus  dem  Inneren  derselben  stammenden  Bakterien  bis  zur 
Oberfläche  herausgewuchert  und  in  das  Nährmedium  vorgedrungen  waren,  blieb  die 
bei  37^  C  später  aufbewahrte  Bouillon  auf  die  Dauer  steril,  während  in  Sdinitten 
Bakterien  inmitten  von  Gewebe  gefunden  wurden.  Im  Gewebe  der  Lymphdrüsen  lagen 
die  Spaltpilze  stets  extracellulär  und  in  herdförmiger  Anordnung,  meistenteils  in  den 
Lymphräumen  und  an  der  Peripherie  der  Lymphknoten  und  der  Markstränge,  nicht  in 
deren  Mitte  imd  nie  in  den  Blutgefäßen. 

Es  wurden  also  vom  Verf  in  seiner  ersten  Untersuchun^sreihe  in  einer  sehr 
großen  Zahl  der  Fälle  in  Mesenterialdrüsen  normaler  Versuchstiere  Mikroorganismen 
aus  der  Coli-Gruppe  gefunden;  Verf.  glaubt  schließen  zu  dürfen,  daß  diese  Bakterien 
aus  dem  Intestinaltraktus  der  betreffenden  Tiere  stammen.  Die  fast  konstante  An- 
wesenheit der  Bakterien  der  Coli-Gruppe  erklärt  Verf.  durch  die,  wie  ersichtlich,  sehr 
häufige  Anwesenheit  dieser  Bakterien  in  den  Mesenterialdrüsen,  andererseits  aber  durch 
die  bekannte  Tatsache,  daß  das  Bacterium  coli  andere  Bakterienarten  leicht  zu  über- 
wuchern vermag,  was  wohl  auch  in  vielen  Drüsen  proben  des  Verf.  stattgefunden  hatte. 
Die  Verschiedenneit  der  Ergebnisse  bei  der  Untersuchung  von  Ch^lus  und  Drüsen  ist 
nach  des  Vof.  Meinung  nur  so  zu  deuten,  daß,  während  es  technisch  ungemein  große 
Schwierigkeiten  bereitet,  die  spärlichen  im  Chylus  suspendierten  Bc^terien  aufzufinden, 
dies  für  die  Drüsen  viel  leichter  ist,  da  die  Bakterien  in  diesen  Gebilden  abfiltriert,  so 
zu  sagen  aufgespeichert  werden. 

Die  angefiibrte  Reihe  von  Versuchen  liefert  also  einen  Beweis,  daß  die  Resorption 
Ton  Darmbaxterien  tatsächlich  stets  und  normalerweise,  wohl  aber  in  einem  beechränk- 
teren  Grade,  als  es  Porcher  und  Desoubry  wollen,  erfolgt  und  daß  die  Mesenterial- 
drüsen diese  Damabakterien  aufzuhalten  vermögen. 

Um  aber  einen  direkten  Beweis  über  die  physiologische  Resorption  von  Bakterien 
aus  dem  Darme  zu  erlangen,  ergänzte  Verf.  seineExperimente  durch  eine  andere  Reihe 
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von  VersucheD,  in  deDen  er  die  normalen  Darmbakterien  im  Darme  selbst  durch  Ueber- 
füllung  des  Darmes  mit  anderen  Bakterienarten  verdrängte.  Za  diesem  Zwecke  wurden 
den  Versuchstieren  3—5  Tage  lang  mit  der  gewöhnlichen  Kost  (Fleisch  mit  Grütze  und 
Milch)  100 — 300  ccm  einer  2-— 3-taei^en  £k)uillonkultur  auf  1  1  P\itter  verabreicht. 
3  Hunde  erhielten  den  Bacillus  prooigiosus,  je  2  das  Bacterium  kiliense  und  den  Ba- 
cillus mvcoides.  Die  Methodik  der  bakteriologischen  Untersuchung  glich  im  allge- 
meinen der  Methodik  der  ersten  Experimentenreme. 

Die  Ergebnisse  der  zweiten  Versuchsreihe  waren  im  allgemeinen  positiv.  Es  ge- 
lang dem  Verf.,  alle  3  zur  Fütterung  benutzten  Saprophytenstämme  in  den  Mesenterial- 
drüsen  der  betreffenden  Tiere  aufzufinden.  Von  den  40  bakteriologisch  untersuchten 
Drüsenproben  lieferten  15  positive  Ergebnisse,  und  zwar  wurde  Prodigiosua  in  12  unter 
17  daraufhin  untersuchten  rroben  gefunden,  Bacterium  kiliense  unter  11  Proben  2mal, 
Bacillus  myooides  unter  12  Proben  3mal  nachgewiesen.  Außerdem  wurden  in  9  Fällen 
Mikroorganismen  von  der  Coli-Gruppe  gefunden.  Die  besten  Resultate  wurden  also 
mit  dem  durch  seine  Farbstoffproduttion  zu  solchen  Versuchen  besonders  geeigneten 
Prodi^iosus  erzielt ;  er  wurde  bei  allen  Hunden,  bei  2  von  ihnen  in  allen  Drüsenproben 
gefunden. 

In  manchen  Fällen,  wo  in  einer  Drüsenprobe  die  künstlich  eingeführten  Bakterien 
und  zugleich  Bakterien  aus  der  Coli-Gruppe  gefunden  wurden,  war  es  dem  Verf.  mög- 
lich, das  allmähliche  Verdrängen  der  ersteren  durch  die  letzteren  sehr  deutlich  und 
genau  zu  beobachten. 

Die  bakteriologische  Blut-,  Leber-  und  Milzuntersuchung,  sowie  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Alagen-  und  Darmwand  auf  etwaige  Läsionen  der  Gewebe  ergab  auch 
in  der  zweiten  Experimentenreihe  vollkommen  negative  Resultate. 

Die  bisherigen  Versuche  des  Verf.  liefern  also  den  sicheren  Beweis,  daß  in  den 
Mesenterialdrüsen  der  normalen  Tiere  nicht  nur  die  stets  und  normalerweise  resor- 
bierten Darmbakterien  angetroffen  werden,  sondern  daß  auch  manche  mit  der  Darm- 
schleimhaut  zufälligerweise  in  Berührunggeratende,  für  dieselbe  unschädliche  Bakterien - 
arten  resorbiert  und  in  die  genannten  Drüsen  übergeführt  werden.  Diese  vom  Verf. 
für  physiologische  VerhältnisHe  bewiesene  Tatsache  dürfte  zugleich  wesentlich  zur  Lösung 
von  vielen  strittigen  patholo^schen  Fragen  beitragen  (z.  ß.  postmortale  und  agonale 
Wanderung  der  Darmbakterien,  kryptogenetische  Infektionen  intestinalen  Ursprunges, 
Fütterung« tuberkulöse,  Uebergang  von  Darmbakterien  auf  die  Peritonealf lache  des 
Darmes  u.  dergl.). 

Endlich  unterzieht  Verf.  die  abweichenden  Ergebnisse  der  Untersuchungen  von 
Porcher  und  Desoubry  einerseits,  von  Neisser  und  Opitz  andererseits  einer  ein- 
gehenden Kritik;  die  Unterschiede  zwischen  den  Ergebnissen  seiner  eigenen  Versuche 
und  denen  der  genannten  Forscher  erklärt  Verf.  durch  das  teils  ungenügende,  teils 
mangelhafte  Verfahren  der  oben  erwähnten  Forscher.  Ciechanowski  (Krakau), 

Adler,  L.,   Ueber  belle   Zellen   in  der  meDschlichen   Leber. 

(Zieglers  Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  z.  allgem.  Pathol.,  Bd.  35,   1904, 

Heft  1.) 

Adler  beschreibt  in  fötalen  und  kindlichen  Lebern  helle  ZeUen,  die 
besonders  schön  in  Präparaten  hervortreten,  die  nach  Fixierung  in  Alt- 
mannschem  Gemisch  gewonnen  wurden.  In  Lebern  von  Erwachsenen 
kommen  diese  hellen  Zellen  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  vor,  nor- 
male Lebern  zeigen  nur  in  seltenen  Fällen  sehr  wenig  ausgesprochene 
ZelldiflFerenzen.  Dagegen  fand  Adler  in  verschiedenen  pathologischen  Zu- 
ständen —  allerdings  sind  auch  viele  makroskopisch  normal  aussehende 
Lebern  pathologisch  —  die  hellen  Zellen  der  P'ötal-  und  Kinderzeit  wieder. 
Es  finden  sich  diese  Zellen  in  Teilen,  von  denen  man  annehmen  kann,  daJß 
regenerative  Vorgänge  in  denselben  stattfinden.  Am  eingehendsten  unter- 
suchte Verf.  die  Cirrhose,  aber  auch  in  anderen  pathologischen  Zuständen 
der  Leber  (Stauung,  Lues,  Carcinom  etc.)  fanden  sich  die  hellen  Zellen  in 
regenerierten  Partieen.  —  Es  sind  die  hellen  Zellen,  die  im  fötalen  Ge- 
webe und  im  regenerierenden  des  Erwachsenen  vorkommen,  demgemäß  als 
junge  Parenchymzellen  anzusehen.  Hiermit  ist  ein  Mittel  gegeben,  eben 
an  solchen  hellen  Zellen  Regenerations-,  Proliferationsvorgänge  in  Lebern 

nachzuweisen.  Emst  Schwalbe  (Heidelherg). 
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Soetbeer,  Fr.9  Ueber  einen  Fall  von  akuter  Degeneration  des 
Leberparenchyms.  (Arch.  f.  exper.  PathoL  etc.,  Bd.  50,  1903, 
&  294—312.) 
Die  mitgeteilte  Krankengeschichte  und  der  Sektionsbefund  des  Falles 
sind  im  Originale  nachzusehen.  Die  klinischen  Erscheinungen  wiesen  auf 
eine  akute  Erkrankung  der  Leber  hin,  die  Möglichkeit  einer  Vergiftung 
konnte  nicht  ausgeschlossen  werden.  Anatomisch  fand  sich  eine  ausge- 
breitete toxische  oder  infektiöse  Leberdegeneration,  doch  konnte  abge- 
laufene akute  gelbe  Leberatrophie  oder  Lues  nicht  völlig  sicher  ausge- 
schlossen werden.  Daneben  fanden  sich  parenchymatöse  Prozesse  in  den 
Nieren,  geringe  Veränderungen  der  Milz  und  lobuläre  Bronchopneumonieen. 
Durch  den  Stoflfwechselversuch  (Aufstellung  der  gesamten  anorganischen 
Säuren  und  Basen  des  Harns  an  2  Tagen)  gelang  es  nachzuweisen,  daß 
vom  Organismus  abnorme  Säuren  ausgeschieden  wurden.  Ueber  die  Natur 
derselben  konnte  Sicheres  nicht  nachgewiesen  werden,  mit  Wahrscheinlich- 
keit konnte  die  Anwesenheit  von  Acetessigsäure  und  Oxybuttersäure  ver- 
mutet werden.  Auch  die  N-Ausscheidung,  sowie  die  MineraJstoffausscheidung 
war  stark  beeinflußt.  Die  Durchforschung  der  frischen  Gewebe  post  mortem 
aaf  abnorme  Eiweißprodukte  blieb  erfolglos.  löwu  (Innsbruck). 

Steinhaus,  Julius,  Ueber  Ausgang  der  akuten  Leberatrophie 
in  multiple  knotige  Hyperplasie.  (Prager  med.  Wochenschr., 
1903,  No.  26.) 
Bei  einer  24-jährigen  Frau  war  nach  l'/4 -jähriger  Krankheit,  in 
deren  Verlauf  Gelbsucht  mit  Fieber  und  im  Anfange  auch  Aussetzen  der 
Menses  aufgetreten  waren,  der  Tod  eingetreten  und  die  Sektion  ergab, 
außer  hauptsächlich  in  den  Lungen  sitzenden  Krankheitsprozessen,  ein 
eigentümliches  Bild  an  der  Leber.  Diese  war  etwas  vergrößert  und  zeigte 
von  außen  und  am  Durchschnitte  gelbrötliche  bis  kleinapfelgroße  Knoten, 
zwischen  denen  sich  ein  grau-  oder  dunkelrotes  Gewebe  vorfand.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab,  daß  die  Knoten  aus  vergrößerten 
Leberzellen  bestanden,  die  teilweise  Fetttropfen  enthielten  und  an  denen 
anderwärts  Mitosen  zu  erkennen  waren;  eine  Läppchenstruktur  ließ  sich 
in  den  Knoten  nicht  nachweisen.  Das  Zwischengewebe  bestand  aus  Binde- 
gewebe mit  reichlichen  Kapillaren  und  war  reichlich  infiltriert  mit  Leuko- 
cvten,  Erythrocyten  und  Plasmazellen;  es  fanden  sich  in  demselben  keine 
erhaltenen  Leberzellen,  keine  neugebildeten  Gallengänge,  stellenweise  Hä- 
morrhagieen.  Aus  diesen  Befunden  schließt  St.,  daß  hier  ein  Prozeß  vor- 
lag, bei  dem  es  sich  um  primären  Leberparenchymschwund,  nicht  um 
Cirrhose  handelte;  aus  den  in  den  Leberzellen  vorfindlichen  Mitosen  geht 
hervor,  daß  der  Prozeß  noch  progredient  war,  und  das  Fehlen  von  neu- 
gebildeten Gallengängen  spricht  dafür,  daß  hier  die  Regeneration  des 
nengebildeten  Lebergewebes  von  den  übrig  gebliebenen  Resten  des  alten 
und  nicht  von  den  Gallengängen  aus  erfolgte.  Lueksch  (Prag). 

Yamasaki  MIU,   Ueber  einen   Fall    von  fast  totalem   Umbau 
der  Leber  mit  knotiger  Hyperplasie.   (Zeitschr.  f.  Heilk.,  1903, 
Heft  7.) 
Eine  36-jährige  Frau  hatte  8  Jahre  und  4  Jahre  vor  ihrem  Tode 
fieberhafte  Erkrankungen  durchgemacht;  nach  der  zweiten  blieb  eine  Auf- 
treibung des  Unterleibs  zurück,  die  in  der  letzten  Zeit  zugenommen  hatte. 
Bei  der  Sektion  zeigte  die  verkleinerte  Leber  am  Durchschnitt  bis  hasel- 
nußgroße weißliche  Knoten ,    in    dem  dazwischen    liegenden  Gewebe  ein 
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weitere  Anzahl  solcher  kleinerer,  weniger  scharf  abgegrenzter.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab,  daß  die  Knoten  fast  ganz  aus  neugebildetem 
Lebergewebe  bestanden.  Im  Zwischengewebe  waren  noch  Reste  von  alten 
Leberacini  vorhanden.  Es  war  nirgends  mehr  normale  Struktur,  sondern 
völliger  Umbau  der  Leber  zu  konstatieren.  Die  Neubildung  der  Leber- 
zellen war  aus  den  Resten  des  alten  Leberparenchyms,  mehr  noch  von  den 
gewucherten  Gallengängen  aus  vor  sich  gegangen.  Karyomytosen  waren 
aber  nicht  mehr  da.  Die  Regeneration  war  in  so  hohem  Grade  erfolgt, 
daß  es  zur  Bildung  jener  Knoten  kam.  Doch  scheint  das  Zugrundegehen 
und  die  Regeneration  der  Zellen  allmählich  vor  sich  gegangen  zu  sein, 
so  schließt  Verf.  aus  dem  Fehlen  eines  an  Blutgefäßen  reicheren  Zwischen- 
gewebes. Lueksch  (Prag). 

Hoche,  L.,  Quelques  observations  de  scl^rose  du  foie  chez 
Tenfant.  (Arch.  de  m6d.  des  enfants,  T.  VI,  novembre  1903.) 
Die  Arbeit  enthält  11  derartige,  im  Kindesalter  im  allgemeinen  sel- 
tenen Fälle,  die  aus  der  Kinderklinik  von  Nancy  stammen  (auf  eine  Ge- 
samtsumme von  900  Sektionen  1).  Dieselben  scheiden  sich  von  selbst  in 
2  Kategorieen :  die  Girrhosen  des  Säuglingsalters  (6),  die  alle  syphilitischer 
Natur  sind,  und  jene  des  zweiten  Kindesalters  (5),  in  denen  im  allgemeinen 
dieselben  ätiologischen  Momente  nachgewiesen  oder  angenommen  werden 
können,  wie  beim  Erwachsenen.  —  Von  jedem  einzelnen  Falle  findet  sich, 
außer  einem  knappen  Auszug  aus  Krankengeschichte  und  Sektionsprotokoll, 
eine  zum  Teil  recht  genaue  mikroskopische  Beschreibung,  sowie  eine 
mikrophotographische  Abbildung.  Böhmer  (Straßburg  ».  e,j. 

Schütze,  Ueber  einen  Fall  von  atrophischer  Lebercirrhose 
mit  Bauchdeckenhämatom.    (Charit6-Ann.,  Bd.  27,  1903.) 

Das  Hämatom  entstand  allmählich  im  Verlauf  einer  typischen  atro- 
phischen Lebercirrhose  mit  Milzvergrößerung  und  starkem  Ascites.  Seh. 
faßt  es  als  eine  Teilerscheinung  im  allgemeinen  Krankheitsbilde  auf,  als 
eine  Blutung  durch  Diapedese,  zumal  bei  der  Sektion  in  der  Bauchhöhle 
noch  zahlreiche  kleine  und  größere  Blutungen  zu  finden  waren. 

Verf.  untersuchte  auch  das  Blutserum  der  Leiche  auf  die  Anwesenheit 
von  Isoagglutinen  und  Isolysinen,  Stoffen,  die  im  stände  wären,  die  roten 
Blutkörperchen  desselben  Individuums  oder  derselben  Species  zu  aggluti- 
nieren  oder  zu  lösen.  Trotz  nahezu  4-monatlichen  Bestehens  des  Häma- 
toms fielen  die  Versuche  negativ  aus.  Kurt  ziegUr  (Breslau), 

de  Haan,  J.,  Primäres  Angiosarcoma  alveolare  multiplex 
der   Leber   bei    einem  4   Monate   alten   Kinde.    (Zieglers 
Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  z.  allg.  Pathologie,  Bd.  34,  1903,  Heft  2.) 
Bei  einem  Vi  Jahre  alten  Kinde,  dessen  Leber  sich  unter  unklaren 
Krankheitserscheinungen   immer   mehr  vergrößerte,   fanden   sich   bei   der 
Sektion  unter  der  Glisson  sehen  Kapsel  weißlich  gefärbte   Flecken  ver- 
schiedener Größe,  zum  Teil  konfluierend.    Das  Zentrum  des  Tumoren  ist 
meist  dunkler,  an  einer  Stelle  eine  mäßige  Blutung.    Lebergewebe  sehr 
reduziert.    Das  mikroskopische  Bild  ließ  sich  im   Sinne  des  Hämangio- 

SarkomS  oder  EndotheliomS  deuten.  Emat  Schwalbe  (Heidelberg), 
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BOcheranzeigen. 


Bethe,  AJbreeht,  Allgemeine  Anatomie  und  Physiologie  des  Nerven- 
systems.   Mit  95  Abbildungen  im  Text  und  2  Tafeln. 

Vor  kurzem  ist  in  diesem  Centralblatt  über  das  neueste  Buch  von  Nissl  referiert 
worden,  in  welchem  Nissl  ausführlich  seine  Grimde  darlegte,  die  ihn  zu  einem  G^ner 
der  Neuronen theorie  gemacht  haben.  Bekanntlich  sind  es  vor  allem  die  Untersuchungen 
ApÄthys  und  Bethes,  welche  die  Neuronenlehre  erschütterten,  wie  das  auch  in  Ver- 
worns  Referat  auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Aachen  zum  Ausdruck  kam. 
Bethe  steht  also  als  Vorkämpfer  gegen  die  alte  Neuronenlehre  und  daher  laßt  es  sich 
erwarten,  daß  das  vorliegende  Buch,  das  die  Untersuchungen  Bethe s  der  letzten  Jahre 
enthält,  Untersuchungen,  die  ihm  die  Bedeutung  der  Neurofibrillen  in  noch  schärferer 
Weise  klargemacht  haben,  sowohl  bei  denen,  welche  die  bisherigen  Resultate  Bethes 
verwarfen,  wie  bei  denen,  die  die  Bedeutung  der  Be theschen  Untersuchungen  aner- 
kennen, ganz  besonderem  Interesse  b^egnen  wird.  —  Es  ist  das  Buch,  wie  Bethe 
selbst  sa^,  kein  Lehrbuch  der  allgemeinen  Anatomie  und  Physiologie  des  Nerven- 
systems. Wir  dürfen  keine  svstematische,  auf  möglichste  Vollständigkeit  des  Bekannten 
abzielende  Darstellung  des  benandelten  Gebietes  in  dem  vorliegenden  Buche  erwarten. 
Vor  allem  finden  wir  neue  anatomische  Untersuchungen  Bethes,  neue  physiolo^sche 
Experimente  in  staunenswerter  Fülle  in  dem  Buche  niäergele^.  Damit  sind  die  alteren 
Untersuchungen  Bethes  in  der  Darstellung  verwoben  sowie  die  Angaben  und  Tat- 
sachen aus  der  Literatur,  welche  dem  Verfasser  geeignet  schienen,  erstens  die  Grundlage 
des  Verständnisses  für  die  Darstellung  zu  fördern,  zum  anderen  sidi  der  großen  Beweis- 
kette einzufüff^,  die  Verfasser  zu  ziehen  sucht,  um  die  Bedeutung  der  Neurofibrillen 
als  leitendes  dement,  als  wichtigsten  Bestandteil  des  Nervensystems  darzutun.  Das 
ist  der  einheitliche  G^ichtspunkt,  unter  dem  das  Werk  verstanden  sein  will,  der  Ge- 
Btchtsponkt,  der  die  scheinbar  zum  Teil  weit  auseinanderliqzenden  anatomischen  und 
physiologischen  Untersuchungen  des  Verfassers  verbindet  Wir  haben  in  den  Neuro- 
tibrillai  Bethes  das  einheitliche,  nervöse  iStrukturelement,  das  wir  überall  antreffen, 
wo  übohaupt  ein  Nervensystem  existiert,  bei  den  Medusen,  den  Arthropoden,  dem 
Menschen I  —  Ich  glaube,  daß  selbst  heftige  G^ner  Bethes  dem  Verf.  Dank  wissen 
werden,  denen  er  zum  mindesten  ein  reiches  Material  zur  Nachprüfung  zur  Verfügung 
stellte.  —  Es  ist  natürlich  unmöglich,  ohne  eine  solche  Nachprüfung  em  Urteil  darüber 
abzugeben,  ob  dieses  oder  jenes  Experiment  oder  ob  jeder  histolo^sche  Befund  richtig 
gedeutet  ist  Das  glaube  ich,  wird  aber  wohl  ziemlich  allgemem  zugegeben  werden 
mnssen,  daß  die  Neuronenlehre  in  ihrer  alten  Form,  wie  sie  seiner  Zeit  von  Wald ey  er 
formuliert  wurde,  nicht  mehr  haltbar  erscheint.  Entweder  muß  man  die  Neuronenlehre 
ganz  verwerfen  (Nissl)  oder  eine  Modifikation  des  Neuronenbegriffs  suchen,  wie  das 
von  Ho  che  u.  a.  geschehen  ist.  Einer  solchen  Modifikation  scheint  auch  Bethe 
weniger  abgeneigt  als  Nissl  (vergl.  8.  330). 

Mit  besonderem  Nachdruck  darf  darauf  hingewiesen  werden,  daß  Bethe  seine 
Besultate  auf  dem  Wege  vergleichender  Histologie  und  Physiologie  in  erster  Linie  ge- 
winnt, und  gewiß  darf  als  Verdienst  des  Buches  auch  hervorgehoben  werden ,  daß  die 
Bedeutung  der  Physiologie  der  Wirbellosen  durch  dasselbe  in  nelles  Licht  gesetzt  wird. 

Wenn  Bethe  auch  unter  einem  einheiÜichen  Gresichtspunkt  die  Untersuchung 
and  Darstellung  vorgenommen  hat,  so  beherrscht  ihn  dieser  Gesichtspunkt  doch  nie  so, 
daß  er  etwa  an  seine  Ergebnisse  keine  Kritik  legt.  Man  kann  an  vielen  Stellen  des 
Boches  sich  von  dem  kritischen  Vorgaben  Bethes  überzeugen,  das  er  auch  bei  allge- 
meinen Fragen  oft  schlagend  beweist  (vergL  den  letzten  Absatz  8.  199).  Daß  nicht 
alle  seine  Versuche  von  derselben  Ueberzeu^ngskraft  sind,  daß  der  Leser  an  ein- 
zelnen Punkten  die  Beweisführung  für  noch  nicht  so  abgeschlossen  halten  wird  wie  der 
VerL,  ist  wohl  nach  der  Natur  des  Buches  verständUch.  Eine  Frage  vermag  ich  nicht 
ZQ  unterdrücken,  nämUch  wie  wir  uns  nach  Bethes  Meinung  die  Funktion  der 
Ganglienzellen  vorstellen  sollen.  Wenn  auch  zugegeben  werden  soll,  daß  Bethes 
Ansmhnmgen  geeignet  sind,  die  herrschende  Meinung  von  der  Funktion  der  Ganglien- 
zälen  als  Zentraloi^ne  zu  erschüttern,  so  drängt  sich  doch  unmittelbar  die  Frage  auf, 
welches  ist  dann  also  die  Funktion  der  GanghenzeUen ,  wenn  wir  die  ihnen  bisher  zu- 
geschriebenen Verrichtungen  anderen  Strukturelementen  des  Nervensystems  zuschreiben 
niässoi  ?  Ich  muß  geetenen,  daß  ich  in  dem  vorliegenden  Buch  eine  Antwort  auf  diese 
Frage  erwartet  hätte  und  daß  das  Fdiilen  dieser  Antwort  als  Lücke  empfunden  wird, 
zumal  nach  den  neuesten  Untersuchungen  Bethes  auch  die  trophische  Funktion  der 
Ganglienzellen  ernstlich  in  Frage  gestält  erscheint.  Wir  müssen  daher  bei  Annahme 
der  Set  besehen  Resultate  den  Schluß  ziehen,  daß  wir  über  die  Funktion  der  Ganglien- 
zellen überhaupt  noch  nichts  wissen. 
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Ee  ist  hier  nun  leider  w^n  Raummangels  nicht  möglich,  auf  die  einzelnen  Er- 
gebnisse, die  in  dem  Buch  Bethes  niedergele^  sind,  einzugehen,  was  ich  außer- 
ordentlich bedauere.  Besonders  die  Kapitel  über  riTervendegeneration  und  autogene  Re- 
Generation  sind  auch  für  den  Pathologen  von  weittragendster  Bedeutung.  Für  die  ganze 
Auffassung  der  Nervenleitung  müssen  die  Mitteilungen  über  Fibrillensaure  das  höchste 
Interesse  err^en.  Nicht  minder  bedeutungsvoll  sind  auch  die  entwicklungsgeschichth'chen 
Angaben,  die  sicherlich  baJd  eine  Nachprüfung  erfahren  werden.  Eine  Fülle  von  ana- 
tomischen und  physiolojgischen  Fragen  werden  durch  die  Befunde  Bethes  in  neues 
Licht  gesetzt;  als  Beispiel  will  ich  nur  darauf  verweisen,  daß  Verfs.  Untersuchungen 
die  nervöse  Keizleitung  auch  im  Herz  bei  der  Herzbewegung  entgegen  Engelmanns 
Anschauungen  beweisen. 

Auch  für  die  Methodik  nicht  nur  in  physiologischer  Hinsicht,  sondern  auch  für  die 
histologische  Untersuchung  finden  sich  reichliche  Mitteilungen  in  dem  vorliegenden  Buch. 

Mag  nun  die  Zukunft  für  oder  gegen  Bethes  Auffassung  der  nervösen  Vorganze 
entscheioen,  jedenfalls  fördert  ein  solches  Buch,  das  derartige  Untersuchungen  enthalt, 
die  zur  Nachuntersuchung,  damit  zum  Widerspruch  oder  zur  Bestätigung  herausfordern, 
die  Frage  um  ein  beträchtliches,  bildet  einen  Markstein  auf  dem  Wege  der  Elrkenntnis 
und  wir  dürfen  wünschen,  daß  als  solchem  dem  Buch  ein  günstiges  Fatum  zur  Seite 
stehe.  Ernst  Schwalbe  (Heidelbtrg). 

RIsel,  W»,  Ueber  das  maligne  Chorionepitheliom  und  die  analogen 
Wucherungen  in  Hoden teratomen.  Arbeiten  aus  dem  patholog.  Institut  zu 
Leipzig,  herausgeg.  von  F.  Marchand,  Heft  1.    Leipzig,  S.  Hirzel,  1903. 

Das  wichtige  Gebiet  der  chorionepithelialen  Neubildungen  ist  vom  Verf.  einer 
umfassenden  Darstellung  unterzogen  worden.  Der  erste  Absclmitt  umfaßt  die  malignen 
Chorionepitheliome  des  Weibes  und  gibt  zunächst  eine  Zusammenstellung  der  bisher  in 
der  Literatur  niedergelegten  Untersuchungsergebnisse.  Die  übersichtliche  Anordnung 
des  Stoffes  ermödicht  auch  dem  nicht  näher  mit  dem  Gegenstand  vertrauten  Leser, 
sich  leicht  einzutühren  und  das  ausführhche  Eingehen  auf  alle  wichtigen  Arbeiten 
andererseits  macht  die  Schrift  geeignet,  den  Fachmann  schnell  über  den  Inhalt  d^  ein- 
schlägigen Literatur  zu  orientieren.  Hervorzuheben  ist,  daß  auch  das  Verhältnis  der 
Blasen mole  zum  malignen  Chorionepitheliom  berücksichtig  und  daß  dem  Nachweis  des 
Zusammenhanges  des  Geschwulstgewebes  in  Chorionepitheiiomen  mit  dem  Epithelüberzug 
noch  erhaltener  Chorionzotten  ein  eigenes  Kapitel  gewidmet  ist,  ebenso  den  meta- 
statischen Chorionepithehomen  ohne  Geschwulstoildung  im  Uterus  oder  in  den  Tuben 
und  schließlich  auch  den  Theorieen  über  die  Ursachen  der  in  Rede  stehenden  Ge- 
schwulßtart.  In  Bezue  auf  letztere  kommt  Verf.  unter  Anführung  aller  aufstellten 
Theorieen  zu  dem  Sclüuß,  daß  wohl  keine  derselben  eine  befriedigende  Erklärung  zu 
geben  vermag  und  daß  die  Ursache  für  die  schrankenlose  Wucherung  des  Chorion- 
epithels unbekannt  ist.  Speziell  wendet  sich  Verf.  gegen  diejenigen  Theorieen,  welche 
die  Ursache  der  chorionepithelialen  Neubildung  in  einer  Verlagerung  oder  „Ausschaltung'^ 
des  embryonalen  Materials  suchen.  Gerade  das  Chorionepitneliom  sei  das  beste  und 
einwandsfreieste  Beispiel  für  die  Unabhängigkeit  maUgner  epithelialer  Wucherungen 
von  der  so  viel  behaupteten  primären  Loslösung  aus  dem  normalen  Verbände. 

Es  folgen  die  einzelnen  Beobachtungen  R.8  in  ausführlicher  Beschreibung,  auf  die 
näher  einzugehen  in  einem  Referat  zu  weit  führen  würde.  Die  Schlußfolgerungen, 
welche  Verf.  aus  seinen  Untersuchungen  zieht,  bestätigen  im  wesentlichen  seinen  schon 
in  der  Literaturübersicht  eingenommenen  Standpunkt.  Er  hält  an  der  von  Marchand 
geschaffenen  Einteilung  der  Chorionepitheliome  in  typische  und  atypische  Formen  fest, 
doch  sei  die  Unterscheidung  keine  scharfe.  Die  HerKunft  der  Greechwulstelemente  sei 
unzweifelhaft  herzuleiten  vom  Zottenepithel  und  zwar  ohne  Beteiligung  des  Zotten- 
Btromas  oder  der  Decidua.  Dies  gilt  auch  für  die  atypischen  Formen,  bei  denen  es  zu- 
weilen überhaupt  nicht  zu  einer  Geschwulstbildung,  sondern  zu  einer  sarkomahnlichai 
Infiltration  des  Gewebes  mit  ektodermalen  Zellen  kommt.  Daher  ist  an  der  histogene- 
tischen  Identität  von  Syncytium  und  Zellschicht  festzuhalten.     Diese  Auffassung,    die 

i'a  auch  durch  die  Ergebnisse  der  neueren  Untersuchung  über  frühe  Stadien  mensch- 
icher  Placentation  fiebert  erscheint,  erklärt  leicht  das  merkwürdige  Neben-  und  Durch- 
einander der  verschieden  gestalteten  zelligen  Elemente.  Das  Vorkommen  von  Chorion- 
epitheiiomen, welche  nur  aus  Elementen  der  Zellschicht  oder  des  Syncyüums  aufgebaut 
wären,  kann  Verf.  trotz  gegenteiliger  Behauptungen  bisher  nicht  fiir  erwiesen  ansehen. 
Auch  der  auffälligen  Beziehung  der  Geschwulstzeilen  zur  Fibrinbildung  ist  Verf.  be- 
gegnet. Die  Erscheinung  wird  nach  dem  Vorsänge  Marchands  erklärt  Ferner  fand 
sich  bestätigt  die  Neigung  der  GeschwuliJ>tzeUen ,  in  die  Gefäße  durchzubrechen  und 
intravaskuläre  Komplexe  von  Geschwulstgewebe  zu  büden,  Eigensduüften ,  mit  den^ 
die  Metastasenbildung  auf  hämatogenem  Wege  in  Zusammenhang  steht.  Besü^di  der 
Auffassung  von  metastatischen  Chorionepithäiomen  ohne  Geschwulstbiklung  im  Uteruf 


—    159    — 

oder  in  den  Tuben  schliefit  sich  Verf.  ebenfalls  der  Auffassung  Marchands  an,  wo- 
nach schon  die  Verschleppung  einiger  weniger  Zottenstämmchen  innerhalb  der  Blutbahn 
zur  Entstehung  der  Metastasen  genügt  und  die  Annahme  einer  abgestoßenen  oder  arti- 
lizidl  entfernten  primären  G^chwulstbildung  im  Uterus  nicht  notwendig  ist 

Der  zweite  Hauptabschnitt  der  Arbeit  Es.  betrifft  die  chorionepitheliomartigen 
Wucherungen  in  Hodenteratomen ,  auf  welche  Schlagenhauf er  und  Wlassow  zu- 
erst die  Aufmerksamkeit  gelenkt  haben.  Verf.  stimmt  im  ganzen  mit  Schlagen- 
hauf er  überdn»  nur  bestreitet  er,  daß  die  chorionepitheliomartigen  Wucherungen  in 
Hodenteratomen  auf  fötale  Eihiillen  oder  deren  Eudimeote  zurückzuführen  seien.  Für 
die  Annahme  eines  Vorkommens  solcher  rudimentären  Fruchthüllen  liegen ,  wie  Verf. 
aasführt,  nach  unseren  bisherigen  Kenntnissen  keine  Anhaltspunkte  vor.  Außerdem 
ist  die  hypothetische  Voraussetzung  derselben  nicht  notwendig.  Das  fötale  Ektoderm 
in  den  Teratomen  ist  eben  zu  den  verschiedensten  Leistungen  fähig  und  die  chorion- 
epitheiialen  Wucherungen  sind  lediglich  als  eine  besondere  Erscheinungsform  des  fötalen 
Ektoderms  aufzufassen. 

Die  angeblich  blasenmolenartigen  Wucherungen,  welche  Schlagenhaufer  als 
metastatische,  vorzugsweise  intravaskuläre  Wucherungen  beobachtet  haben  will,  veormag 
Verf.  in  der  von  Schlagenhaufer  gegebenen  Deutung  nicht  anzuerkennen.  Er  haß 
die  Identität  der  zottenähnlichen  Gebilde  mit  Chorionzotten  nicht  für  erwiesen,  sondern 
erklärt  die  zottenartige  Gestalt  des  Geschwulstgewebes  als  bedingt  durch  ihre  Ent- 
wicklung innerhalb  der  Blutbahn.  Auch  die  älteren  Fälle  der  Literatur,  welche 
Schlagenhaufer  in  seinem  Sinne  gedeutet  hat,  halten  einer  kritischen  Beleuditung 
—  Verf.  hatte  zum  Teil  Gel^enhdt,  die  mikroskopischen  Präparate  einzusehen  — 
nicht  stand. 

Die  erwähnte  Ansicht,  daß  das  fötale  Ektoderm  in  Hodenteratomen  die  ver- 
schiedenartigsten Formationen  und  damit  auch  chorionepitheliomartige  Wucherungen 
einzugehen  vermag,  stützt  Verf.  noch  durch  eigene  Beobachtungen.  Und  auf  Grund 
seiner  Auffassung  weist  er  auch  den  Versuch  von  der  Haud,  die  chorionepitheliom- 
artigen Bildungen  in  Teratomen  für  die  Erklärung  der  gleichen  Tumoren  beim  Weibe 
heranzuziehen.  Für  die  letzteren  ist  der  Ausgang  vom  Chorionepithel  unzweifelhaft, 
und  es  liegt  keine  Veranlassung  vor,  für  die  eme  oder  andere  Gruppe  der  beim  Weibe 
vorkommenden  Tumoren  eine  Abstammung  von  einer  Art  teratoiaen  Materials  anzu- 
nehmen. Jorea  (Braunschweig), 

Senfl,  E.,  Praktikum  der  Harnanalyse.  Kurze  Anleitung  zur  Unter- 
suchung des  Harnes  nebst  den  bei  der  Harnanalyse  aufrewandten 
chemisch-physikalischen  Methoden.  Mit  45  Abbildungen  im  Text  und  2 
Tafeln.    Wien,  Verlag  von  Josef  Safäf,  1903.    Preis  4  M. 

Ein  kurzes,  aber  vollkommen  ausreichendes  Hilfsbuch  zur  Harnanalyse,  welches 
in  seinen  ersten  Abschnitten  auch  eine  dem  Mediziner  ^ewiß  willkommene  Beschreibung 
der  chemisch-physikalischen  Methoden  und  der  hierbei  m  Betracht  kommenden  Apparate 
enthalt.  Das  hübsch  ausgestattete  Buch  wird  sowohl  dem  Anfänger  als  auch  dem  über 
methodische  Fragen  rasche  Orientierung  Suchenden  gute  Dienste  leisten. 

Friedet  Pick  (Prag), 
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let  i,Cfaraw4}raw'<  bei  uns  eingesclüeppt? 
Von  J.  Dencer  Whlttles,  B.  D.  S.  £iniL,  L.  D.  S.,  B.  G.  S.  Eng., 

Donni  der -Zahnhistol^e  und  pftthologiMihen  Hitt^ogie  an  der  üniTenitü  Bimiagham. 

*itdem  ich  im  „Lancet**  (23.  Mai  1903,  S.  1435)  einen  Fall  von 
AUgemeininfektion  durch  eine  Nematode  veröffentlichte,  habe  ich  meine 
Üntersuchangen  fortgesetzt,  da  ich  fand,  daß  die  Krankheit  vid  ver- 
breiteter war,  als  man  hätte  vermuten  können.  Doch  ist  mir  bis  heute 
kein  zweiter  Fall  begegnet,  bei  dem  eine  deutliche  Hypertrophie  des  Zahn- 
fleisches nachweisbar  war,  obschon  die  Hypertrophie  an  anderen  Teilen 
des  Verdauungskanals  vielleicht  während  des  Lebens  vorhanden  gewesen 
sein  mag,  ohne  Erscheinungen  zu  machen.  Diese  Hypertrophie  ergab  sich 
Termntlich  in  dem  ersten  Falle  aus  der  Natur  des  Infektionsmodus;  ich 
glaube  jedoch,  daß  bei  den  meisten  späteren  Fällen  die  Nematoden  selbi^t 
oder  ihre  Eier  entweder  durch  den  Magen  oder  durch  die  Darmwandung 
in  das  Blut  eingefClhrt  worden  sind.  Das  die  Infektion  vermittelnde  Medium 
war  alsdann  MUeh,  in  welcher  ich  die  Parasiten  bei  verschiedenen  Oelegen- 
beiten  gefunden  habe. 

Soviel  ich  weiß,  ist  es  in  allen  Meiereien  Bn^uch,  die  gesamte  in 
gn^Ben  Zentralen  zusammenkommende  Milch  für  den  Morgen-  und  Nach- 
iBittagskonsum  zu  vermischen,  so  daß  die  magere  Milch  durch  die  fette 
^rbessert  wird.    Diese  Ausgleichungsmethode  bietet  Gelegenheit  zur  Ver- 
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teilung  von  Parasiten  innerhalb  großer  Milchmengen,  während  anfänglich 
dieselben  wahrscheinlich  nur  in  einigen  Portionen  des  Milchvorrate  vor- 
handen gewesen  sind. 

Schon  bei  flüchtiger  Beobachtung  während  eines  Ganges  darch  die 
Uauptstmßen  von  Birmingham  drängt  sich  einem  Fall  über  Fall  auf.  Das 
am  meisten  in  die  Augen  springende  Symptom  ist  das  Reiben  der  Nase 
oder  der  Augen,  was  die  von  dem  Uebel  Betroffenen  vielfach  zu  tun 
pflegen.  Die  Bidewärter  in  den  Schwitzbädern  behaupten,  daß  „fünf  von 
sechs  Personen^'  oder  Jeder  zweite  Mensch'',  der  diese  hygienische  Anstalt 
besucht,  daran  leide.  Andere  Bezirke,  in  denen  diese  Anfälle  vorkommen 
sollen,  sind  Rowley  Regis,  Droitwich,  Wednesbury,  Kidderminster,  Cradley, 
Smethwick,  Folkestone,  Burton-on-Trent,  Newent  (Gloucestershire)  und 
Cambridge. 

Mehrere  meiner  Patienten  hatten  am  letzten  südafrikanischen  Feld- 
zuge teilgenommen. 

Eines  der  allgemeinsten  Symptome  ist  häufiges,  unerträgliches  Haut- 
jucken. Im  folgenden  zähle  ich  die  am  meisten  betroffenen  Stellen  in  der 
der  Intensität  der  Reizung  entsprechenden  Reihenfolge  auf:  1)  die  Schulter- 
höhe, 2)  die  Flexorenseite  des  Armes,  3)  die  Flexorenseite  der  Schenkel, 
4)  die  Hüften,  5)  die  Brust,  6)  die  Fingerränder  auf  der  Rückenfläche  und 
7)  das  Gesicht,  insbesondere  Nase  und  Augen. 

Bis  zum  heutigen  Tage  habe  ich  die  papulöse  Form  der  Krankheit 
vorherrschend  gefunden ;  diese  tritt  auf,  bald  nachdem  die  Entzündung  sich 
in  Form  kleiner,  knötchenartiger  Anschwellungen  von  etwa  der  Größe  eines 
Schrotkornes  No.  8  unter  der  Haut  im  subkutanen  Gewebe  gezeigt  hat; 
diese  Anschwellungen  nehmen  infolge  von  Kratzen  beträchtlich  an  Umfang 
zu,  und  die  entzündliche  Reizung  steigert  sich  gleichfalls  dementsprechend. 
Wird  die  Körperoberfläche  der  Hitze  oder  Kälte  ausgesetzt,  so  folgt  un- 
mittelbar Prurigo  in  schwerer  Form. 

Zum  Nachweis  des  Parasiten  dienen  frische,  dem  Finger  entnommene 
Blutpräparate.  In  einem  Falle  fand  ich  in  einem  Blutstropfen  4  Exem- 
plare, darunter  eines  von  56  /u  Länge,  das  größte,  welches  ich  überhaupt 
zu  Gesicht  bekommen  habe;  an  ihm  ließ  sich  der  Digestionskanal  durch 
den  ganzen  Körper  hindurch  verfolgen. 

Die  vesikuläre  Form  der  Krankheit  scheint  ein  späteres  Stadium  der 
papulösen  zu  sein.  Von  der  letzteren  beobachtete  ich  mehr  Fälle  als  von 
der  ersteren.  Der  erste  Fall  von  vesikulärem  Typus  betraf  einen  34- 
jährigen  Mann ;  auf  diesen  ist  in  meinem  Brief  auf  S.  979  in  der  Nummer 
des  „Lancet^'  vom  3.  Okt.  1903  hingewiesen.  Die  Krankengeschichte  ist 
kurz  folgende.  Die  Reizung  begann  zuerst  im  August  1902,  und  zwar  auf 
den  Schamteilen,  dem  Unterleib  und  der  Brust.  Das  Jucken  war  so  stark, 
daß  der  Pat.  sich  die  Haut  abkratzte.  Es  kam  und  ging  abwechselnd  und 
machte  sich  besonders  bei  Nacht  bemerkbar.  Die  gegenwärtige  (vesi- 
'  kuläre)  Attacke  begann  12  Monate  später,  am  Morgen  des  7,  Aug.  1903; 
am  Abend  desselben  Tages  hatte  der  Pat.  Erbrechen,  war  jedoch  im  stände, 
seinen  Geschäften  bis  zum  Mittag  des  8.  Aug.  nachzugehen,  wo  er  unfähig 
wurde,  sein  Mittagsbrot  einzunehmen,  „da  er  Kopfweh  bekam  und  sich  im 
allgemeinen  sehr  schlecht  fühlte''.  Das  Erbrechen  trat  in  der  Nacht  des 
9.  Aug.  wieder  auf;  es  hatte  nicht  den  gewöhnlichen  gastrischen  Charakter. 
Es  wiederholte  sich  am  10.  Aug.;  der  erbrochenen  Masse  war  ein  be- 
trächtliches Quantum  Galle  beigemischt.  Am  7.  zeigten  sich  plötzlich 
3  Blasen  auf  dem  Unterleib  etwas  oberhalb  des  Nabels.  Am  9.  erschienen 
andere  Blasen,  zuerst  im  Gesicht,  dann  auf  Brust  und  Rücken;  von  da  ab 
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vermehrteD  sie  sich  rapid.  Am  Morgen  des  10.  sah  ihn  der  Hausarzt  an, 
der  die  Diagnose  auf  Blattern  stellte  und  die  Ueberfflhrung  des  Kranken 
in  ein  Blatteruhospital  empfahl,  wo  zwei  andere  Aerzte  die  gestellte  Dia- 
gnose bestätigten.  Der  Vater  des  Pat.  beruhigte  sich  nicht  dabei,  der 
Oberarzt  des  Blattemhospitals  wurde  herbeigerufen  und  derselbe  erklärte, 
nachdem  er  die  Eruption  sorgsam  untersucht  hatte,  daß  hier  ein  Fall  von 
Windpocken  vorläge,  worauf  der  Pat.  entlassen  wurde,  nachdem  er  mehr 
als  2  Stunden  in  dem  Isolierraume  eingeschlossen  gewesen  war.  Ich  er- 
fahr diese  Einzelheiten,  und  da  ich  wußte,  daß  die  Familienmitglieder  an 
der  papulösen  Form  von  Craw-Graw  gelitten  hatten,  so  öfifhete  ich  mit 
Erlaubnis  des  Pat.  eine  Blase  auf  der  Hüfte,  die  erst  an  demselben  Tage, 
d.  h.  am  14.  Aug.,  entstanden  war  (7  Tage  nach  dem  ersten  Erseheinen 
des  Ausschlags).  In  dem  davon  gefertigten  Präparate  fand  sich  ein  Wurm 
gleich  dem  im  „Lancet'\  Fig.  3  abgebildeten.  Die  Blasen  sind  aschgrau 
oder  weißlich,  ähnlich  der  Farbe  der  Zigarrenasche ;  die  aufgehobene  Epi- 
dermis ist  besonders  dünn  (beträchtlich  dünner  als  bei  einer  durch  Ver- 
brennung zweiten  Grades  entstandenen  Blase),  äußerst  zart  und  zerreißt 
daher  leicht,  entweder  spontan  bei  der  geringsten  Reibung  oder  bei  dem 
leisesten  Druck.  Der  Inhalt  ist  eine  klare,  durchsichtige  Flüssigkeit;  in 
der  Umgebung  ist  die  Haut  in  einer  nicht  sehr  breiten  Zone  gerötet.  Die 
Blasen  bleiben  mehr  oder  weniger  vereinzelt  und  trocknen  sehr  rasch  nach 
dem  Aufbrechen  ein.  Die  Kruste  bleibt  einige  Tage  stehen,  bevor  sie  ab- 
fällt; die  zurückbleibenden  Narben  sind  unbedeutend.  Die  Blasen  werden 
nicht  größer,  konfluieren  nicht;  ihr  Inhalt  wird  nicht  eiterig. 

Ein  Herr,  welcher  über  3  Jahre  an  der  Westküste  von  Afrika  zuge- 
bracht hatte,  berichtet  folgende  Einzelheiten  hinsichtlich  von  „Craw-Craw^' 
unter  den  Eingeborenen.  „Alle,  Männer  sowohl  wie  Frauen,  werden  früher 
oder  später  davon  befallen;  meist  beginnt  die  Krankheit  im  Alter  von 
15  Jahren;  die  Personen  männlichen  Geschlechts  bekommen  sie  etwas 
früher,  vermutlich  weil  sie  früher  und  häufiger  waten.  Die  Blasen  sind 
von  blasser,  Zigarrenasche  ähnlicher  Farbe  und  sind  auf  der  schwarzen 
Haut  deutlich  sichtbar.  Der  ganze  Körper  wird  davon  bedeckt,  besonders 
die  Knöchelgegend;  es  kommen  auch  später  wunde  Stellen  von  der  Größe 
einer  kleinen  Erbse  bis  zu  der  eines  2ö-Pfennigstückes  vor.  Die  Bänder 
sind  etwas  erhaben  und  mit  Krusten  bedeckt.  Die  älteren  Leute  weisen 
keine  Symptome  auf,  da  die  Krankheit  sich  dann  ausgetobt  zu  haben 
scheint." 

Nachdem  ich  gefunden  hatte,  daß  „Graw-Craw"  mit  den  Blattern  ver- 
wechselt worden  war,  besuchte  ich  das  Blatternhospital  in  Burton-on-Trent, 
um  zu  sehen,  ob  dort  irgendwelche  zweifelhaften  Fälle  wären.  Nachher, 
am  21.  Aug.  1903,  schrieb  ich  an  Dr.  Anningson,  einen  Medizinal- 
beamten in  Cambridge,  und  erhielt  auf  meine  Bitte  um  Uebersendung  einiger 
Blutpräparate  von  zweifelhaften  Blatternfällen  am  16.  Sept.  7  Blutpräparate 
durch  die  freundliche  Vermittelung  von  Dr.  R.  D.  Smedley,  des  zustän- 
digen Arztes  bei  Blatternerkrankungen. 

Es  drängt  mich,  an  dieser  Stelle  Dr.  Smedley  für  seine  gütige 
Antwort  zu  danken. 

Der  letzteren  war  die  folgende  kurze  Krankengeschichte  beigefügt: 

„X.  Z.,  24  Jahre  alt,  am  11.  Sept.  1903  aufgenommen.  Wurde  als 
Kind  geimpft.  Status  praesens:  Ausschlag  spärlich,  Blasenbildung  in  voller 
Blüte;  intensive  Rötung,  die  von  extensivem  prodromalen  Erythema  her- 
rührt Später  trockneten  viele  Blasen  ein,  und  es  kam  niemals  zur  Pustel- 
bildung.   Blutpräparate  wurden  am  12.  gemacht.'^ 
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Die  Aehnlichkeit  dieies  Falles  mit  dem  meinee  34-jährigeD  PatienteD 
ist  groß.  In  dem  filutpräparate  fiinden  eich  2  Nematoden  mit  deutlichem 
DigeslioDskanal. 

Ein  anderer  JPall  Teaikalftren  Charakters  ist  za  meiner  Kenntnis  ge- 
kommen. Eine  verheiratete  Frau  hatte  2  Monate  lang  an  einer  EntzQndung 
gelitten,  die  an  der  Bflckseite  der  Fingerr&nder  begann  und  sich  dann 
Aber  Arme,  Schultern  und  Brust  verbreitete ;  die  Blasen  standen  getrennt, 
die  größten  fanden  sich  auf  den  Brüsten.  In  der  ersten  Periode  der 
Krankheit  trat  ^Erbrechen  auf;  die  Fat.  glaubte  daher,  sie  sei  schwanger, 
was  sich  jedoch  als  Irrtum  erwies.  Ich  fand,  daß  >in  ihrem  Blute  Para- 
siten enthalten  waren.  In  den  6  Wochen,  bevor  ihr  Blut  untersucht  wurde, 
hatte  sie  8  Aerzte  konsultiert,  welche  ihre  Hauta£fektion  als  Nesselaus- 
schlag bezeichneten  -resp.  auf  den  Genuß  von  Muscheln  oder  schlechtem 
Stont  zurackfahrten. 

Der  mutmaßliche  Verbreitungsmodus  unter  größeren  Gemeinschaften 
wurde  von  mir  in  einem  kurzen  Artikel  in  dem  ^Midland  Medioal  Journal*^ 
im  August  1908  dargelegt.  In  diesem  Artikel  behauptete  ich,  daß  aller 
Wahrscheinlichkeit  Dach  unsere  vom  Kriegsdienste  aus  Sfldafrika  zurück- 
kehrenden Truppen  die  Krankheit  in  ihrem  Blute  nach  ^unseren  Küsten 
gebracht  hatten,  nachdem  sie  sich  vorher  durch  den  Genuß  von  infiziertem 
•Wasser  daselbst  angesteckt  hatten.  Gewöhnlich  erreichte  die  Nematode 
durch  die  Faeces  die  Senkgrube,  von  wo  sie  in  Kohl,  Mangold,  Rüben  etc. 
hineinkroch.  Die  beiden  letzteren  wurden  von  Bindvieh  gefr^en,  dessen 
Blut  so  infiziert  wurde,  und  schließlich  gelangte  der  Parasit  in  die  Milch, 
die  an  den  Türen  von  Reich  und  Arm  verteilt  wurde.  Auf  diese  Weise  er- 
klärt sich  die  Verbreitung  von  „Craw*Craw". 

Natürlich  erhebt  sich  die  Frage,  wie  die  Krankheit  zu  heilen  sei, 
nachdem  ihre  Ursache  gefunden  worden  ist.  Darin  liegt  noch  eine 
Schwierigkeit,  doch  wird  ohne  Zweifel  binnen  kurzem  ein  Mittel  gefunden 
werden.  Neue  Krankheiten  gehören  nun  einmal  zu  den  Resultaten  neuer 
•kolonialer  Erwerbungen;  durch  letztere  wird  gleichzeitig  ein  eingehenderes 
Studium  der  Tropenkrankheiten  nötig  gemacht.  Krankheiten  f^mTsteriösen'' 
Charakters  werden  aber  bald  eine  Sache  der  Vergangenheit  werden. 


lieferate. 


M0II9   lieber   Blutveränderungen    nach    Eiweißinjektioneo. 

[Aus  dem  pharmakol.  Institut  in  Prag.]    (Hofmeisters  Beitr.,  Bd.  4, 

1903,  Heft  12.) 
Im  Blutserum  von  Kaninchen,  welche  mehrere  Wochen  mit  verschie- 
denen Eiweißkörpem  behandelt  waren,  fand  sich  der  Olobulingehalt  erhöht. 
An  dieser  Zunahme  ist  relativ  stärker  das  Euglobulin  als  das  Pseudo- 
globulin beteiligt.  Bei  der  Niederschlagsreaktion  zwischeti  EiweiSkörpern 
und  entsprechendem  Immunserum  sind  die  Eiweißkörper  des  Serums  wesent- 
lich beteiligt.  Martin  Jacoby  (HeidMerg), 

Lsngstelii  und  Magier,  Ueber  das  Verhalten  der  Eiweißkörper 
des  Blutplasmas  bei  experimentellen  Infektionein.  (Hof- 
meisters Beitr.,  Bd.  5,  1904,  Heft  1—2.) 
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Die  Verff.  weisen  darauf  hiii)  daß  aas  der  UntersachuDg  de»  Plaamaa 
sich  bessere  AafsGhlflsse.flber  den  Einfloß  pathologischer  Verhältnisse  auf 
die  BlutzusammensetzuDg  gewinnen  lassen,  als  aus  der  Untersuchung  des 
Semms.  Bei  Pneumokokken-  und  Streptokokkeninfektion  ist  der  Fibrinogen- 
gehalt.  des  Blu^lasmas  vermehrt.  Bei  Infektionen  und  Immunisationen 
tritt  gewöhnlich  eine  Zunahme  des  Globulins  und  eine  Verminderung  des 
Albamins  ein ;  der  Gesamteiweißgehalt  des  Blutplasmas  steigt  bei  fast  allen 
Fällen  von  Infektionen.  Manin  Jacoby  (Heidelberg). 

Bodet,  A.9  Sur  Tagglutinine  des  s^rums  normaux.  (Comptes 
Bendus  de  la  Sog.  de  Biologie,  1903,  S.  1628.) 
Normales  Kaninchenserum,  das  Typhusbadllen  agglutiniert  (1 :  lO), 
Terliert  durch  2  Minuten  langes  Stehen  mit  Typhusbacillen  den  größten 
Teil  seiner  Agglutinationsfähigkeit  (vollständig  dieselbe  nach.  10  Minuten)« 
Versetzt  man  normales  Eaninchenserum  mit  dem  Filtrat  einer  Typhus- 
bacillenkultur,  so  gibt  es  die  Er  aussehe  Präcipitinreaktion,  das  Serum 
agglutiniert  nicht  mehr.  Die  Agglutinationsf&higkeit  des  normalen  Serums 
geht  bei  Erhitzen  auf  56 — 58^  verloren  (bei  immunisierten  Tieren  Tem- 
peraturen Ober  70^).  Blum  (Strc^/Nmrg  i.  K). 

UUbertyi^,  et  Lippmann,  A.,  De  la  r6action  agglutinante  dafis 
Pictöre.  (Comptes  Rendus  de  la  Soc.  de  Biol.,  1903,  S.  1705.) 
Bei  28  Kranken  mit  Ikterus  sehr  verschiedenen  Ursprunges,  wo  der 
Gdialt  des  Blutserums  an  Gallenfarbstofien  kolorimetrisch  bestimmt  wurde, 
zeigte  sich  die  Gruber-Widalsche  Reaktion  4mal  positiv,  unter  diesen 
beboden  sich  2  Kranke,  die  früher  einen  Typhus  durchgemacht  hatten. 
Von  den  beiden  anderen  Fällen  betraf  einer  eine  junge  Frau  mit  katar- 
rhalischem Ikterus,  wo  der  Verlauf  der  Krankheit  und  die  Variationen  der 
Agghitination  an  Infektion  durch  Typhusbadllen  denken  lassen;  der 
2.  Palli  Carcinom  der  Leber  mit  sehr  geringem  Ikterus,  zeigte  starke 
Beschwerden  von  selten  des  Magendarmtraktus  und  mehrere  Tage  Fieber, 
so  daß  audi  hier  die  Möglichkeit  einer  spezifischen  Infektion  ofifen  gelassen 
werden  kann.  Jedenfalls  geht  aus  den  zahlreichen  Untersuchungen  hervor, 
dafl  der  Uebergang  von  Gallenbestandteilen  in  das  Blutserum  die  Agghi- 
tination von  Typhusbacillen  nicht  hervorzurufen  vermag  und  in  keinem 
Zosammenhange  mit  der  Menge  an  solchen  steht  (allerdings  nur  an  Gallen- 
farbstoff gemessen  I).  Verff:  glauben  vielmehr,  daß  in  den  Fällen  von 
Iktems  mit  positivem  Ausfall  der  Reaktion  es  sich  um  eine  spezifische 
Infektion  mit  Beteiligung  der  Gallen wege  handelt.     Blum  (Siraßburg  %.  ej. 

Uonl,  6.9  Le  döveloppement  de  Thömolysine  dans  le  sang 
sorti  des  vaisseaux.    (Comptes  Bendus  de  la  Soc.  de  Biol,  1903; 
S.  1636.) 
Die  Richtigkeit  der  Angaben  der  Anhänger  der  Phagocytentheorie, 
daB  dafr  Blutplasma  im  kreisenden  Blute  und  nach   dem  Verlassen  der 
Gefäße  bei  Vermeidung  schädigender  äußerer  Einflüsse  keine  Hämolysine 
enthält,  sotdttn  dieselben  erst  durch  Zerfall  von  Lenkocyten  frei  werden, 
ist  in  neueren  Untersuchungen  wiederholt  bestritten  worden:   M:  konnte 
nachweisen,  daß  Oohsen*  und  Hundeblutplasma  (B  p.  m.  Flnornatrium^ 
zQsatz)  keine    hämolytischen  Eigenschaften    gegen   Meerschweinchenblut- 
körperchen  29eigt;   dasselbe  enthält  einen  Ambozeptor,  aber  kein  Komple- 
ment (Alezin),  letzteres  wird  allmählich  aus  den  Leukocyten  frei,  schneller 
im  Hnndeblut  als  im  Ochsenblut  und  auch  nach  Schlagen  des  Blutes. 

Blum  (Straßburg  i.  E.), 
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Loeb,  I^Oy  On  the  presence  of  specific  coagnlins  in  the  tis- 
sues  of  vertebrates  and  evertebrates.     (The  medical  news» 
1903,  Augast  1.) 
Diese  Untersuchungen  stellen  eine  Fortsetzung  der  schon  früher  hier 
referierten  Arbeiten  von  Loeb  dar.    Er  stellt  fest,  daß  der  Einfluß  der 
Gewebe  auf  die  Blutgerinnung  gewöhnlich  bei  derselben  Species  (d.  h.  wenn 
die  Gewebe  von  derselben  Tierart  wie  das  Blut  stammten)  am  größten  ist 
Er  bezeichnet  sie  daher  als  Isokoaguline.     Diese  Eoaguline  stellte  er  den 
Agglutininen,  Präzipitinen  und  Lysinen  zur  Seite  und  weist  auf  ihre  große 
Zweckmäßigkeit  gegen  zu  große  Blutverluste  hin.    Verf.  glaubt,  daß  die 
wirksamen  Substanzen  den  Geweben  selbst,  nicht  dem  Lymphstrom  zuge- 
hören, fferxheimer  (Wiesbadeni. 

Convelalre,  A.,  Dög^n^rescence  kystique  cong^nitale  du 
poumon.  (Annales  des  Gynöcologie  et  d'0bst6trique,  T.  60,  1903» 
Novembre,  S.  336.) 
Ein  von  gesunden  Eltern  stammendes,  spontan  geborenes,  kräftiges 
Neugeborenes  erkrankte  am  5.  Tage  unter  Atmungsstörungen  und  Cyanose 
und  starb  am  6.  Tage.  Bei  der  Sektion  erwiesen  sich  der  obere  und 
untere  Lappen  der  rechten  Lunge  atelektatisch;  der  sehr  große  Mittel- 
lappen zeigte  auf  dem  mikroskopischen  Schnitte  statt  intralobulärer  Bron- 
chien bereits  mit  bloßem  Auge  sichtbare,  vielverzweigte,  unregelmäßige, 
cystische  Hohlräume.  Diese  waren  mit  niederem  kubischen  Epithel  aus- 
gekleidet, Papillen  stülpten  sich  in  sie  ein,  und  mit  Palissadenepithel  aus- 
gekleidete, drüsenschlauchähnliche  Gebilde  mündeten  in  solche  Hohlräume. 
Intralobuläre  Bronchien  fehlten  völlig ;  nur  vereinzelt  fanden  sich  Knorpel- 
inseln. Alveoläres  Lungengewebe  wurde  dagegen  überall  vereinzelt  und 
subpleural  ausschließlich  angetroffen.  Außer  dieser  an  die  Stelle  der 
Bronchialbaumverzweigung  getretenen  Kystadenombildung  im  rechten  Mittel- 
lappen bestanden  keine  wichtigeren  Veränderungen. 

Kurt  Kamann  (Wien)» 

Flsher,  Some  cases  of  dilatation  of  the  bronchial  tubes 
aftermeasles.  (The  Lancet,  1903,  Oct.  31.) 
4  Fälle  werden  mitgeteilt,  bei  denen  die  Obduktion  das  Vorhandensein 
von  Bronchiektasien  ergab.  Das  Alter  der  Kinder  schwankte  zwischen 
1  und  3' Jahren.  Als  Ursache  werden  bronchopneumonische  Lungenerkran- 
kuDgen  im  Anschluß  an  Masern  aufgefaßt.  Die  Erkrankung  an  Masern 
lag  1 — 12  Monate  zurück;  vor  dem  Ausbruch  der  Masern  war  in  keinem 
der  4  Fälle  eine  Bronchialerkrankung  voraufgegangen.  Meist  waren  die 
Bronchiektasien  über  alle  Lungenteile  gleichmäßig  verteilt;  einmal  waren 
die  Oberlappen  besonders  stark  befallen.  Sc  ho  edel  (ChmMtiu), 

Laslett,  On  the  nature  of  Curschmann's  spirals.  (The  Lancet, 
1903,  Nov.  7.) 
Bei  einer  26-jährigen  Frau  wurden  im  Verlaufe  asthmatischer  Anfälle 
häufig  neben  Gurschmanns  Spiralen  fibrinöse  Bronchialausgüsse  mit 
spiralig  gewundenen  Enden  ausgeschieden.  Ueberhaupt  sind  nach  L.s 
Beobachtung  Spiralwindungen  an  fibrinösen  Bronchialabgüssen  nicht  zu 
selten.  Verf.  schließt  daraus,  daß  die  Spiralform  nicht  durch  drehende 
Bewegung  während  der  Ausscheidung  zu  stände  kommt,  sondern  daß  sie 
eine  getreue  Abbildung  anatomischer  Verhältnisse  des  Bronchialbaumea 

darstelle.  Sehoedel  (ChemniUj. 
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Feinet,  Cli.9  Ueber  Lymphdrüsenscbwellung  in  der  Axilla  im 
Beginn   der  Lungentuberkulose.     (Bulletin  de   TAcad^mie   de 
mMedne,  1903,  No.  10.) 
Der  Verf.    weist   auf  das   bäufige  Vorkommen   von   Lympbdrüsen- 
schwellungen  in  der  Axilla  bei  beginnender  Lungentuberkulose  hin.    Diese 
Anschwellung   ist   oft   einseitig   und   entspricht   dann   der  gleichseitigen 
Lnogenspitzenerkrankung.    Bei  progressiven  Prozessen  geht  die  Anschwel- 
lung oft  später  wieder  zurOck.    Die  Infektion  dieser  Axillardrüsen  soll 
entweder  auf  dem  Umweg  der  Mediastinal-  und  unteren  Halsdrüsen  zu 
Stande  kommen  oder  dann  durch  direktes  Uebergreifen  von  der  Lunge  auf 
die  neura  und  auf  die  Lymphgefäße  des  Thorax.    Die  Bedeutung  dieser 
DrOsenschwellungen  liegt  namentlich  auf  diagnostischem  Gebiete,   indem 
sie  in  unsicheren  Fällen  ein  für  die  beginnende  Tuberkulose  der  Lunge 
ziemlich  eindeutig  sprechendes  Symptom  darstellen.        Hedinger  (Bem.) 

Efihn,   A.9    Ueber   den    Ausgang   der   kindlichen    krupösen 
Pneumonie  in  Lungensequestrierung.    (Arch.  f.  Kinderheilk., 
Bd.  37,  1903.) 
Kurze  Mitteilung  der  Krankengeschichte  und   des  Sektionsbefundes 

eines  derartigen  Falles,  der  bei  einem  heruntergekommenen  5-jähr.  Kinde 

sich  ausgebildet  hatte.  Böhmer  (Straßhurg  i.  EJ. 

Flexner,  S.,   A  note    on  autolysis  in  lobar  and  unresolved 

pneamonia.     (Universit]^  of  Pennsylvania   medical    Bulletin,    July- 

Augnst  1903.) 

äe  Besorption  des  Exsudates  bei  Pneumonie  beruht  auf  Autolyse; 

diese  setzt  schneller  und  kräftiger  im  Stadium  der  grauen  Hepatisation 

ein  als  in  dem  der  roten ;  es  hängt  dies  vor  allem  mit  der  Zahl  der  Leuko- 

Cften  zusammen;  tritt  in  dem  Exsudat  keine  Autolyse  ein,  so  kann  es 

nicht  resorbiert  werden  und  wird  organisiert         Herxheimer  (Wiesbaden), 

Semseii,  Ch,  M.,  A  case  of  syphilis  of  the  peripheral  nervs 
and  lungs.  (Johns  Hopkins  Hospital  Bulletin,  1903,  Oct.) 
Es  handelt  sich  um  einen  Fall,  welcher  klinisch  durchaus  einer  Lungen- 
phthise  glich,  doch  fanden  sich  nie  Tuberkelbacillen.  Bei  der  Autopsie 
zeigten  sich  teüs  schwielige  Herde,  teils  käsige  Stellen  und  Kavernen, 
sowie  Blutungen  in  den  Lungen.  Mikroskopisch  handelte  es  sich  um 
Oedem,  Proliferation  und  Desquamation  der  Epithelien  und  Exsudation 
von  Fibrin  und  einigen  Leukocyten.  Teils  verkästen  diese  Herde,  teils 
wurde  das  Exsudat  organisiert,  und  es  fand  sich  starke  Bindegewebs- 
proliferatioD.  Die  Arterien  zeigten  eine  obliterierende  Endarteritis. 
Tuberkel  oder  Tuberkelbacillen  ließen  sich  nicht  nachweisen.  In  der 
linken  Achselhöhle  fand  sich  eine  die  Nerven  und  Gefäße  umschließende 
Masse,  Bindegewebe  mit  Verkäsung.  Die  Nerven  waren  degeneriert,  die 
dazu  gehörenden  Muskeln  ebenso.  Herzheimer  (Wiesbaden). 

Nakayama,  He^lro,  Pneumonomycosis  aspergillina  hom- 
minis.  (Zeitschr.  f.  Heilkunde,  1903,  Heft  10.) 
Bei  einem  an  Lungeninfarkten  und  anschließender  Lungengangrän  ver- 
storbenen 71- jähr.  Schuster  fand  sich  in  der  Wand  der  Gangränhöhle  an 
zwei  Stellen  Schimmelvegetation.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab, 
daß  es  sich  um  den  AspergiDus  bronchialis  (Lucksch)  handelte,  der  hier 
augenscheinlich  auf  dem  Boden  eines  Infarktes  sich  sekundär  angesiedelt 

hatte,  Lucksch  (Pr<ig). 
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Widal  et  Lemierre,  Pleurösie  typhoide    (Gomptea  Rend.  dd  la 

Soc.  de  Biol.,  1903,  S.  1431.) 

Aus  dem  pleuritischen  Exsudate,  das  während  der  ersten  10  Tage 

einea  Typhua  bestand,  konnten  Typbusbacillen  in  Beinkultur  gezQditet 

werden;  cytologisch  zeigte  das  Exsudat  viele  Endothekdlen  und  einigB 

^PlacardS^.  Blum  (Straßbiurf  u  B^. 

Botnet  und  Oliyier,  Pleurösie  canc^reuse  secondaire  äpr^do- 
minancefibreuse.  (Rev.  de  m6d,,  T.  23,  1903,  p.  717  u-  869.) 
Eine  vorwiegend  klinische  Studie  über  jene  meist  sekundären  Garci- 
nomatosen  der  Pleura,  bei  denen  die  Krebsentwicklong  s^r  gering  bleibt, 
hingegen  die  Gewebsreaktion  gegenüber  der  Neubildung  in  den  Vordei^gnind 
tritt  und  zu  einer  enormen  fibrösen  Verdickung  der  Pleura*  führt.  Dabei 
kommt  es  oft  nicht  zur  völligen  Verwachsung  der  Pleurablätter,  sondern 
man  findet  zwischen  ihnen  noch  einen  kleinen  hämorrhagischen  oder  nicht- 
hämorrhagischen Flüssigkeitsergaß.  Nach  Entleerung  des  Erguasesr  fällt 
der  Thorax  nicht  zusammen,  vielmehr  entstdit  infolge  der  Starrheit  der 
fibrösen  Pleuramassen  ein  klaffender  Spalt.  Trotz  der  Neubildung  und 
trotz  des  vorhandenen  Ergusses  ist  der  Umfang  eines  solchen  Thorax 
nicht  vermäirt,  man  findet  sogar  meist  ganz  hochgradige  Schmnipfuiig 
der  Brusthälfte.  Anatomisch  kann  man  in  solchem  Falle  fälschlicher- 
weise an  eine  primäre  Neubildung  der  Pleura  denken,  besonders  da  die 
sekundäre  Neubildung  streng  auf  die  Pleura  beschränkt  sein,  das  unmittel- 
bar benachbarte  Lungengewebe  völlig  verschonen  kann.  In  den  beiden 
vom  Verf.  beschriebenen  Fällen  war  der  primäre  Sitz  einmal  im  Magen, 
das  andere  Mal  im  Pankreas.  Die  Infektion  der  Pleura  erfolgte  jeden- 
falls nicht  auf  dem  Blutwege,  sondern  durch  Propagation  von  der  Bauch- 
höhle aus  durch  die  Lymphspalten  des  ZwerchfeDes.       PäsaUr  (Leipng). 

De  la  Camp,  Beiträge  zur  Klinik  und  Pathologie  der 
Mediastinaltumoren.    (Charit^-Annalen,  Bd.  27,  1903.) 

Verf.  bespricht  an  der  Hand  von  17  selbst  beobachteten  Fällen,  von 
denen  14  zur  Sektion  kamen,  unter  Berücksichtigung  der  einschlägigen 
Literatur  die  Pathologie  und  die  klinischen,  vor  allem  auch  die  diSerentud- 
diagnostischen  Merkmale  der  verschiedenen  Arten  von  Mediastinaltumoren. 

Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  ein  Thymussarkom  mit  Hassal- 
schen  Körperchen  bei  einer  27-jährigen  Frau,  kompliziert  durch  Lungen- 
tuberkulose, wobei  klinisch  an  tuberkulöse  Drüsentumoren  gedacht  wurde. 
Im  zweiten  Fall  täuschten  tuberkulöse  Lymphdrüsentumoren  (ohne  Ein- 
schmelzungsprozesse)  einen  malignen  Mediastinaltumor  vor.  Bei  einem 
Mediastinalsarkom  mit  Uebergreifen  auf  den  Oesophagus  und  die  Trachea 
wurde  die  Diagnose  auf  Oesophaguscarcinom  gestellt  Im  nächsten  Fajle 
handelte  es  sich  um  ein  Lymphosarkom,  weiter  um  pseudoleukämischQ 
Tumorknoten.  Ferner  kamen  ein  Aneurysma  des  Bogens  der  Aorta  mit 
Kompression  der  Trachea  und  ein  sackförmiges  Aneurysma  der  Aorta 
ascendens  zur  Beobachtung,  das  bis  zur  rechten  Artic^  stemoctovicularis 
reichte.  Daran  schließen  sich  4  Fälle  von  Lungencarcinom  mit  Metastasen- 
bildung,  ein  Tracheal-  und  ein  Bronchialcarcinom  mit  Einbeziehung  des 
Mediastinums  in  den  Bereich  der  Erkrankung,  ferner  metastatiscbe  Drüsea- 
tumoren  des  Mediastinums  nach  Gfidlenblasencarcinom. 

Es  folgt  nun  eine  Besprechung  der  allgemeinen  und  speeiellen  Sym* 
ptome.  Eingehende  Berücksichtigung  findet  dabei  vor  allem  die  Differeatial- 
diagnose  zwischen  Aortenaneurysma  und  Mediastinaltumor.    Wichtige  An- 
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haltspunkte  tkber  Art  und  Sitz  des  Tumors  sind  neben  den  sieht-,  fQhl-  und 
hörbaren  Phänomenen  gewonnen  aus  den  Erscheinungen  der  Kompression 
auf  Aorten-  oder  Venensystem,  auf  die  Trachea,  die  Hanptbronchien,  den 
Oesophagus,  auf  Nerven  (Nn.  recurrentes  und  Vagus).  Dabei  werden  kurz 
noch  ein  Paradigma  ffir  starke  Venenkompression  und  zwei  Fälle  von 
Trachealkompression  erwähnt 

Zum  Schlufi  hebt  Verf.  die  Bedeutung  der  Röntgenuntersuchung  als 
großes  diagnostisches  Hilfsmittel  hervor,  die  besonders  bei  Aneurysma  des 
Aortenbogens  wertvoll  erscheint,  aber  auch  zur  Erkennung  der  mediasti« 
nalen,  primären  und  sekundären  Tumoren  gute  Dienste  leistet. 

Betre£f8  Einzelheiten  der  an  Beobachtungen  reichen  eingehenden  Arbeit 
maß  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Kurt  Ztegier  (Breslau), 

Fraenkel,  Eugen,  lieber  chronische  ankylosierende  Wirbel- 
säulenversteifung. (Fortschr.  auf  d.  Gebiete  der  Röntgenstrahlen, 
Bd.  7,  1904.) 
Auf  Grund  von  4  sehr  ausführlich  klinisch  wie  anatomisch  beschrie- 
benen und  vortrefflich  abgebildeten  Fällen  der  seltenen  Erkrankung  ver- 
neint F.  aufis  entschiedenste  die  Notwendigkeit  einer  Trennung  der  Wirbel- 
8&aleDversteifttng  in  den  von  Bechterew  aufgestellten  und  den  von 
Pierre  Marie  und  Strümpell  beschriebenen  Typus,  wozu  weder  die 
Aetiologie  noch  die  Symptomatologie  noch  endlich  der  pathologisch- 
anatomische Befund  berechtigen.  In  der  Pathogenese  einer  Reihe  von 
Fällen  ist  nach  F.  unter  allen  Umständen  das  Trauma,  und  zwar  auch 
ein  einmaliges  schweres  Trauma  als  ätiologisches  Moment  zuzugeben, 
Während  über  die  Aetiologie  anderer  Fälle  noch  völlige  Unklarheit  herrscht. 
Als  einzig  konstanten  anatomischen  Befund  bei  der  chronischen  Versteifung 
bezeichnet  F.  „die  sich  an  den  Gelenkverbindungen  der  Proc.  artic.  ab- 
spielenden, zur  Ankylosenbildung  führenden  Prozesse^ ;  alle  weiteren  Ver- 
änderungen können  fehlen  oder  doch  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  von- 
einander abweichen.  Die  Ankylosierung  betrifft  fast  konstant  die  Ge- 
samtheit der  Wirbelgelenke  und  außerdem  meist  auch  eine  Anzahl  der 
Rippenwirbelartikulationen.  Ein  Rest  von  Beweglichkeit  erhält  sich  am 
längsten  zwischen  Atlas  und  Zahn  des  Epistropheus  sowie  zwischen  2.  und  3. 
Halswirbel  —  F.  glaubt  auf  Grund  des  anatomischen  Befundes  den  Prozeß 
der  „wohlcharakterisierten,  als  Arthritis  chronica  ankylopoötica  bezeichneten, 
Gelenkerkrankung^  zurechnen  zu  müssen.  Bei  dieser  Affektion  bleiben  die 
Wirbelkörper  selbst  sowohl  in  Form  als  in  Architektur  durchaus  normal, 
während  die  Deformiemng  der  Wirbel  für  die  Spondylitis  deformans,  die  häufig 
mit  der  ankylosierenden  Versteifung  verwechselt  worden  ist,  neben  den 
marginalen  Exostosen  das  Charakteristikum  bildet.  Die  Beteiligung  des 
Bandapparates  der  Wirbelsäule  an  dem  Verknöcherungsprozesse  kommt 
nach  F.  in  der  Differentialdiagnose  beider  Erkrankungen  nicht  in  Betracht. 

Mönekeberg  (Fran^fwrt  a.  MJ, 

Slmmonds^  Ueber  Spondylitis  deformans  und  ankylosierende 
Spondylitis.  (Fortschr.  a.  d.  Geb.  der  Röntgenstrahlen,  Bd.  7, 1904.) 
Die  Untersuchung  von  über  300  Fällen  der  deformierenden  Spondylitis 
bestätigt  nach  S.  die  Rokitansky  sehe  Anschauung  von  der  primären 
Veränderung  der  Zwischenwirbelscheiben  bei  diesem  Prozesse.  Die  im 
Gefolge  der  Elastizitätsabnahme  der  Wirbelsäule  durch  traumatische  Ein- 
wirkungen auftretenden  knöchernen  Wucherungen  sind  äußerst  mannig- 
faltige: zwischen  einfachen  Exostosen,  die  der  sich  vorbuchtenden  Band- 
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Scheibe  folgen,  and  TOlliger,  mikroskopisch  nicht  trennbarer  VerbindaBg 
benachbarter  Wirbel  durch  Spangen,  die  die  stets  erhalten  bleibeadeo 
Bandscheiben  überbrücken,  linden  sich  aUe  Debergftnge.  Dabei  kommt  es 
zu  Strukturveränderungen  innerhalb  der  Wirbelkörper  (radiäre  Gruppierung 
der  Spongiosabälkchen) ,  die  durch  das  RöntgenTerfahren  sehr  deutlich 
kenntlich  gemacht  werden.  In  manchen  Fällen  finden  sich  auch  exosto* 
tische  Wucherungen  an  den  kleinen  Wirbelgelenken ;  selten  ist  eine  knöcfaerne 
Ankylose  an  diesen  zu  beobachten.  Das  Vorkommen  soteber  Ankylosen 
kann  nach  S.  nicht,  wie  es  einige  Autoren  wollen,  die  Grundlage  für  eioe 
anatomische  Gruppierung  verschiedener  Krankheitsformen  ab^^beo.  Da* 
gegen  kommt  differentialdiagnostisch  die  Beteiligung  des  Bandapparates 
an  der  Erkrankung  in  erster  Linie  in  Betracht.  Seine  Verknöchemng 
bildet  nach  S.  das  Charakteristikum  der  ankylosierenden  Spondylitis,  von 
der  2  Fälle  eingehend  beschrieben  werden.  Als  weitere  Unterschiede  strilt 
S.  die  Ausdehnung  des  Prozesses  (bei  der  Spondylitis  deforroans  ist  nur 
eine  Anzahl  von  Wirbeln,  8—10,  selten  mehr,  bei  der  ankylosierenden  Sp. 
dt^egen  meist  die  ganze  Wirbelsäule  befallen),  das  Fehlen  von  Exostosen 
bei  der  ankylosierenden  und  das  verschiedene  Alter  der  erkrankten  ludi- 
vidnen  hin.  Auf  Grund  seiner  vergleichenden  Untersuchungen  gelangt  S. 
zu  dem  Resultate,  daß  die  Ankylose  der  Wirbelsäule  bei  der  ^xmdylitis 
deformans  vorwiegend  durch  osteogene,  bei  der  ankylosierenden  SpondyUtis 
dagegen  vorwiegend  durch  syndesmogene  Synostose  zu  stände  kommt. 

Möncheherg  (Frankfurt  a.  ÄJ. 

Foeken,  Ueber  chronische  ankylosierende  Entzündung  der 
Wirbelsäule.    (Mitt.  a.  d.  Grenzgebieten  der  Medizin  u.  Chirurgie, 
Bd.  11,  1903,  Heft  5.) 
Mitteilung  von   6  einschlägigen  Fällen   aus  der  Erbschen  Klinik. 
Unter  ausgiebiger  Heranziehung  der  Literatur  gelangt  F.  zu  dem  Schlüsse, 
daß  wir  die  sogenannte  Bechterewsche  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  and 
die  Spondylose  rbizom^lique  (Marie)  weder  kUnisch  noch  pathologisch- 
anatomisch gegeneinander  abgrenzen  können.    Er  mttchce  sie  beide  der 
Spondylitis  deformans  zurechnen,  einer   keineswegs  wohlcharakterisierten 
und  anatomisch  abgegrenzten  Bezeichnung,  unter  der  jedoch  alle  chroni- 
schen Versteiftingen  der  Wirbelsäule  zusammengefaßt  werden  köbnen. 

Friedtl  Pich  (Ptng\ 

Bassoe,  Peter,  Gigantisme  and  Leontiasis  ossea,  with  report 
of  the  case  of  the  giant  Wilkins.  (Journal  of  uerVous  aud 
mental  diseases,  190S,  September.  Mit  10  Abbild.) 
B.  berichtet  über  die  letzte  Lebenszeit  und  die  Sektion  des  im  28. 
Lebensjahr  gestorbenen,  245  cm  großen  Riesen  Wilkins.  Derselbe  ist  be- 
kannt durch  die  Beschreibungen  von  Dana  und  Lamberg  und  durch 
die  Erörterungen,  welche  von  verschiedenen  Seiten  über  seine  Zugehörigkeit 
zur  Akromegalie  angestellt  worden  sind.  Letztere  gründeten  sich  haupt- 
sächlich auf  die  Existenz  einer  halbseitigen  Hypertrophie  des  Gesichts. 
Dieselbe  erwies  sich  nach  dem  Tode  als  eine  di£fuse,  tumorartige  Hy- 
perostose des  linken  Stirn-,  Scheitel-  und  Schläfenbeins  und  Oberkiefers, 
stark  prominent  in  die  Schädelhöhle  bis  zur  Ausßlllung  der  vorderen 
Grube  und  mit  starker  Kompression  des  Gehirns.  Dazu  kam  ein  großer 
Tumor  —  Spindelzellensarkom  —  in  der  Sella  turcica,  welcher  in  Pharynx, 
Orbitae  und  Siebbein  eingebrochen  war.  Die  Hypophysis  fand  sich  in  dem- 
selben scharf  abgegrenzt  und  unverändert  in  Größe  und  Struktur.    Auf  die^e 
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Gesd'sndBt  war  die  in  den  letstea  Monaten  eingetretene  Amaurose  zn  be- 
ziehea.  SebiMdrQse  vergrößert,  Thymus  nicht  vorhanden,  Himgewieht 
1540  g.    Auiter  dem  Schädel  wurde  das  Skelett  nicht  untersucht. 

B.  flfthlt  mit  Recht  den  Fall  nicht  zur  Akromegalie. 

Der  2.  Teil  der  Arbeit  gibt  eine  literarische  Zasammenstellong  der 
Beobachtungen  von  Leontiasis  oesiati.         x.  b.  sthmidt  (straßbur§  i.  e.j, 

Kohn,  AAolf»  Ueber  Divertikel-  und  Gystenbildung  am  Peri-> 
kard.  (Prag.  med.  Wochenschr.,  1903»  No.  36.) 
Es  werden  vier  Divertikel  des  Perikarda  beschrieben*  Eines  war  aus* 
gezeichnet  durch  seine  Größe,  die  die  einer  Mannesfaust  betrug.  Es  han* 
delte  sich  dabei  stets  um  eine  Ausstülpung  des  serösen  Blattes  durch  eine 
Lache  des  fibrösen.  B.  konnte  weiter  bei  dnem  Fall  von  Gystfs  mediastini 
aachwwen,  daß  auch  diese  durch  ein  Hindurchtreten  des  serösen  Blattes 
des  Perikards  durch  eine  Lücke  in  der  fibrösen  Schicht  entstanden  und 
aus  einem  abgeechnürten  Divertikel  der  serösen  Schicht  des  Perikards  her- 
vorgingen war.  Zuek94fh  (I¥agJ. 

Kiedner,  0*9  Zur  Myodegeneratio  cordis.  (Gharitö-Annalen,  Bd.  27| 
1903.) 
Verf.  behandelt  2  Fälle  von  reiner  Myokarddegeneration  ohne  Rlappen- 
venuuierungen.  Die  klinische  Diagnose  fand  nach  tödlichem  Ausgang  der 
Erkrankung  ihre  Bestätigung  in  der  mikroskopischen  Untersuchung  des 
Herzmuskels.  Dieser  war  dicht  durchsetzt  von  teils  fibrösen,  teils  Rund- 
zellenherden. Stellenweise  waren  vereinzelte  Muskelfibrillen  gleichsam 
nmklammert  von  breiten  Bipdegewebszügen,  an  anderen  wieder  von  Rund* 
Zellen  massenhaft  umkleidet.  Verf.  glaubt,  im  mikroskopischen  Bilde  eine 
weitere  Stufe  von  Veränderungen  sehen  zu  müssen,  wie  sie  von  v.  Leyden 
als  Folgezustände  von  Deberanstrengung  des  Herzens,  nämlich  Verfettung 
der  Muskelfasern,  beschrieben  wurden.  Auch  N.  glaubt^  daß  bei  dem 
Mangel  an  anamnestischen  Anhaltspunkten  und  begleitenden  entzündlichen 
Organveränderungen  chronische  Ueberanstrengungen,  in  einem  Falle  auch 
psychische  starke  Alteration,  als  ätiologische  Momente  in  Betracht  kommen. 

£urt  Ziegl^r  (Breslau), 

PlehenotyOn  sudden  death  from  cärdiäc  rupture  it  dements. 
(The  Journal  of  mental  pathology,  Vol.  3,  1903,  S.  91.) 
In  4  Fällen  trat  bei  (senil  oder  arteriosklerotisch)  dementen  Kranken 
der  Tod  plötzlich  an  Herzruptur  infolge  von  Arteriosklerose  der  Koronar- 
arterien und  fettiger  Degeneration  des  Myokards  ein;  alle  Kranken  waren 
Ober  60  Jahre.  Der  Verf.  glaubt,  daß  solche  Fälle  noch  öfter  vorkommen 
and  fordert  zu  regelmäßiger  Sektion  der  in  den  Anstalten  sterbenden 
Kranken  airf,  eine  Mahhung,  die  in  den  deutschen  Anstalten  wehigstens 

seit  langem   befolgt  wird.  Weber  (GöUingen). 

Warfteid,  L.  H«,  Acute  ulcerative  endocarditis  caused  bythe 
Meningococcus    (Weicbselbaum).     (University   of  Pennsylvania 
Medical  Bulletin,  1903,  July-August) 
Verf.  beschreibt  den  anscheinend  ersten  Fall,  in  dem  eine  ulceröse 

Endocarditis  durch  den  Meningococcus  verursacht  wurde;  es  bestand  keine 

Meningitis.  Serxheimer  (Wiesbaden). 

Leslenr^  Endocardite  infectieuse  subaigue  ä  Pneumocoques. 
(Joom.  de  phys.  et  de  path.  g6n6r.,  1903,  S.  1114.) 
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Id  eiDem  Falle  von  EDdocarditis  mit  nachfolgender  Meningitis  punilenta 
konnten  aus  dem  Blute,  den  Auflagerungen  an  den  Herzklappen  und  dem 
Eiter  aus  dem  Gehirn  Reinkulturen  von  Pneumokokken  gezüchtet  werden ; 
subkutane  Injektionen  von  solchen  gezüchteten  Kokken  verursachten  in 
mehreren  Fällen  bei  Kaninchen  typische  Endocarditis  mit  hahnenkamm- 
förmigen  Auflagerungen,  während  bisher  die  Erzeugung  einer  Endocarditis 
nur  durch  Einbringen  von  Bakterien  in  den  venösen  Kreislauf  gelungen 
ist.  Verf.  glaubt,  es  handle  sich  bei  dem  wiederholten  Entstehen  von 
Endocarditis  trotz  der  Umzüchtung  auf  künstlichen  Nährböden  um  ein 
Adaptionsvermögen  der  Mikroben,  sich  besonderen  Lokalitäten  anzupassen 

und  so  spezifisch  zu  wirken.  Blum  (Straßburg  i.  JB.)' 

Ctorhardt,  D.,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Pulsus  intermittens 
und  von  der  paradoxen  Bradykardie.  (Archiv  für  experim. 
Pathologie  etc.,  Bd.  51,  1903,  S.  11—17.) 
An  der  Hand  dreier  Pulsbilder  macht  Verf.  auf  die  Schwierigkeiten 
aufmerksam,  welche  vorläufig  noch  der  Deutung  gewisser  Pulsarhythmieen 
als  Extrasystolen,  sowie  der  Uebertragung  der  im  Tierversuche  durch 
Engelmann  und  andere  gewonnenen  Auffassung  für  die  menschliche 
Pathologie  entgegenstehen.  Bei  dem  ersten  Pulsbilde  scheinbarer  Extra- 
Systolen  hörte  man  in  der  Pause  am  Herzen  absolut  nichts,  während  bei  der 
gleichzeitigen  Verzeichnung  der  Venenpulsationen  während  jeder  Pulsinter- 
mittenz  eine  deutliche  Venenerhebung  genau  an  jener  Stelle  konstatiert 
werden  konnte,  wo  bei  normaler  Schlagfolge  die  präsystolische  Venenzacke 
hätte  gesucht  werden  müssen.  Es  blieb  also  bei  normalem  Rhythmus  des 
Vorhofes  die  zugehörige  Ventrikelkontraktion  aus.  Ob  hier  die  Reizleitung 
oder  die  Anspruchsfähigkeit  der  Kammer  geschädigt  war,  kann  nicht  ent- 
schieden werden,  der  Pulsus  intermittens  (deficiens)  konnte  aber  hier 
sicher  nicht  auf  Extrasystolen,  sondern  doch  wohl  nur  auf  ein  zeitweiliges 
Versagen  der  Herzkammern  zurückgeführt  werden. 

Bei  den  beiden  anderen  Pulsbildern  handelt  es  sich  um  einen  Brady- 
kardieanfall,  bei  welchem  die  Jugularispulse  5— 6mal,  so  oft  als  die  Garotis- 
pulse,  erfolgten.  Die  Ausmessung  des  Zeitintervalles  zwischen  den  Arterien- 
und  den  unmittelbar  vorausgehenden  Venen(Vorhofs-)pulsen  macht  es  un- 
wahrscheinlich, daß  bloß  eine  Verminderung  der  Anspruchsflüiigkeit  der 
Kammer  vorlag,  vielmehr  liegt  die  Deutung  näher,  daß  der  „Herzblock^ 
ein  vollständiger  sei,  daß  mithin  jede  Beeinflussung  des  Ventrikels  durch 
die  höher  gelegenen  Herzteile  aufgehört  habe  und  Vorhof  und  Ventrikel 
jeder  für  sich  in  seinem  eigenen  Rhythmus  weiter  pulsiere. 

Löwit  (Innsbruck). 

Snyers,  Un  cas  de  pouls  lent  permanent  (maladie  de  Stokes- 
Adams).    (Rev.  de  m6d.,  T.  23,  1903,  S.  8 13.) 

Verf.  beschreibt  einen  typischen  Fall  von  Adams-Stokes  scher  Ejrankheit  bei  einem 
70-jährigen  Mann,  der  einige  Jahre  vor  Beginn  der  Affektion  einen  echten  apoplekttscheo 
Insult  mit  bleibender  geringer  Hemiplegie  erlitten  hatte.  Der  Puls  sank  im  Verlauf 
von  11  Monaten  von  50  auf  22  Schläge  in  der  Minute.  Anscheinend  bestanden  weder 
Zeichen  von  Bigeminie  noch  von  Herzblock.  Die  Pulsverlangsamiing  wurde  dturch 
körperliche  Anstrengungen  bis  zur  Dyspnoe  nicht  aufgdioben.  Im  Laufe  der  Zeit 
traten  allmählich  Anfälle  anfangs  nur  von  Schwindel,  dann  von  Svnkope,  sodann  apo- 
plektiforme  Insulte  ohne  nachfolgende  H erderschein ungen ,  schließlich  ausgebildete 
epileptische  Anfälle  mit  Aura,  allgemeinen  tonischen  und  Idonischen  Krämpfen,  Pupillen- 
erscheinungen, Zungenbiß  etc.  auf.  Besonders  bemerkenswert  erscheint  ee,  daß  der 
Patient  eine  Zeitlang,  durch  die  Aura  auf  den  kommenden  Anfall  vorbereitet,  die  volle 
Entwicklung  desselben  coupieren  konnte,  indem  er  sich  in  vollkommen  horizontale  Lage 
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brachte  oder  den  Kopf  stark  nach  Tom  nd^  Später  konnte  der  Patient  überhaupt 
nicht  mehr  eine  horizontale  Körperhaltung  einnehmen,  ohne  einen  Anfall  zu  provozieren, 
sdillefilich  erfolgtoi  die  Attacken  auch  im  Liegen  ohne  erkennbaren  Anlaß ;  der  Tod 
erfolgte  im  Anfall  14  Tage  nach  der  ersten  Krampfattacke.  lieber  eine  Autopsie  wird 
nichts  berichtet.  Eine  Analyse  des  yorliegenden  Falles  wird  nicht  versucht  S.  referiert 
nur  die  bekannten  Theorieen,  ohne  sich  für  eine  derselben  zur  Erklärung  des  vorliegenden 
Falles  zu  entscheiden.  —  Die  Möglichkeit  der  Coupierung  des  epUepti formen  Anfalles 
durch  HorizontaUagerung  dürfte  wohl  im  Sinne  der  besonders  von  His  und  spater 
von  Jaquet  für  manche  Fälle  aufgestellten  Theorie  einer  zeitweilig  ungenügenden 
Durchblutung  dee  Bulbus  infolge  wechselnder  Herzb'aft  bei  Arteriosklerose  der  Bulbus- 
gefiße  zu  deuten  sein.  Fässler  (Leipzig), 

Hering,  H.  E«,  Analyse  des  Pulsus  irregularis  perpetuus. 
(Prag.  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  30.) 
Die  oben  genannte  Pulsart  ist  auf  eine  Irre^larität  der  Herztätigkeit  m^ogenen  Ur- 
sprunges zurückzuführen,  hervorgerufen  wird  diese  durch  Extrareize,  läßt  sich  also  als 
»De  «myoeretische*^  Unregelmäßigkeit  des  Herzens  auffassen.  Als  Extrareize  kämen 
mechanische  oder  chemische  in  Betracht.  Luc k seh  (Prag), 

dottlleb,  B.  und  Magnus,  K.,  Digitalis  und  Herzarbeit.  Nach 
Versuchen  am  überlebenden  Warrablüterherzen.  (Archiv 
f.  experim.  Pathol.  etc.,  Bd.  51,  1903,  S.  30—63.) 
Die  Verff.  haben  am  überlebenden  und  nach  Langendorff  durch- 
bluteten Katzenherzen  die  Digitaliswirkung  in  sehr  eingehender  Weise  ver- 
folgt. Die  Arbeit  ist  in  methodischer  Beziehung  von  besonderem  Inter- 
esse; es  sei  diesbezüglich  auf  das  Original  verwiesen.  In  den  Anfangs- 
stadien der  Vergiftung  ergab  sich,  daß  die  Digitaliskörper  (Strophantin 
and  Digitoxin)  die  Herzkontraktion  um  ein  bedeutendes  verstärken  und 
bei  unregelmäßiger  Tätigkeit  dieselbe  zu  regularisieren  vermögen.  Im 
nächsten  Stadium  kommt  das  Herz  in  der  Regel  in  einer  systolischen 
EoDtraktionsstellung  zur  Ruhe,  welche  der  maximalen  Verkürzung  des 
Herzens  in  der  Systole  entspricht.  Durch  Druckerhöhung  in  den  Herz- 
gefäßen kann  dieser  systolische  Stillstand  für  einige  Zeit  aufgehoben  werden. 
Der  regularisierende  Einfluß  der  Digitaliskörper  kann  so  weit  gehen,  daß 
ein  flimmerndes  Herz  wieder  zu  regelmäßigem  Schlagen  gebracht  wird. 

Um  die  Veränderung  der  Herzarbeit  unter  dem  Einflüsse  des  Digitalis- 
körper zu  messen,  wurde  eine  sinnreiche  Versucbsanordnung  verwendet 
(vergl.  das  Orig),  welche  es  gestattet,  reine  isometrische,  d.  i.  Druckkurven 
ohne  Aenderung  des  Volumens  der  Kammerböhle,  und  reine  isotonische, 
d.  i.  Volumkurven  ohne  Aenderung  des  Druckes  während  der  Kontraktion 
aufzuschreiben.  Es  stellt  sich  eine  Zunahme  sowohl  der  isometrischen  als 
der  isotonischen  Kurven  heraus,  die  zum  größten  Teil  auf  Verstärkung 
der  systolischen  Kontraktion,  aber  zum  Teil  auch  durch  eine  Vertiefung 
der  Diastole  bedingt  wird.  Das  Gift  wirkt  mithin  auf  die  motorischen 
Apparate  des  Herzens  selbst  und  veranlaßt  eine  Steigerung  der  Herzarbeit, 
die  im  Anfangsstadium  der  Vergiftung  um  das  2^/2—S^/ifsLChe  ge- 
steigert ist.  Löwit  (InnsbnickJ. 

Schwarz,  Einige  Beobachtungen  über  Herzmassage.  (Zieglers 
Beitr.  z.  pathol,  Anat.  u.  d,  allg.  Pathol.,  Bd.  34,  1903,  Heft  3.) 
Schwarz  führt  die  Herzmassage  bei  Versuchstieren  (Kaninchen)  in 
der  Weise  aus,  daß  der  Daumen  der  rechten  Hand  auf  die  Rückseite  des 
Herzens,  der  Zeigefinger  auf  die  Vorderfläcbe  des  rechten  und  der  iMittel- 
finger  auf  der  des  linken  Ventrikels  zu  liegen  kommt.  Man  führt  dann 
rhythmisches  Zusammendrücken  des  Herzens  und  Wiedernachlassen  der 
Finger  aus,    muß  sich  natürlich  vor  jeder  Quetschung   in   acht   nehmen. 
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Auf  die  Weise  hat  S.  Versuche  angestellt,  das  Herz  von  Tieren  nach  Tod 
durch  elektrische  Reizung,  durch  Chloroform,  Erstickung  und  Vergiftung 
wieder  zu  beleben.  Selbst  nach  yerhältnismäßig  langem  Herzstillstand  — 
z.  B.  1  Stunde  bei  Ghloroformvergiftung  —  konnten  die  Herzkontraktionen 
durch  die  Herzmassage  wieder  in  Gang  gebracht  werden.  Freilich  ist  das 
nicht  gleichbedeutend  mit  der  Wiederbelebung  des  Tieres,  die  nur  gelang, 
wenn  bedeutend  kürzere  Zeit  bis  zum  Beginn  der  Massage  nach  dem  Ein- 
tritt des  Herzstillstandes  gewartet  wurde  (z.  B.  15^/,  Minute  als  Maximum 

bei  Ghloroformvergiftung).  Emst  Sehwalb«  (Bttdelberg), 

FerranBlnl,  Loigi,  Ueber  experimentelle  Aorteninsuffieienz. 
(Zeitschr.  f.  Heilk.,  1903,  Heft  8.) 

F.  hat  an  30  Hunden  experimentiert.  Er  verletzte  nach  einer  eigenen  Methode 
die  Aortenklappen  und  beobachtete  die  Hunde ;  nach  einiger  Zeit  wurden  sie  getötet  und 
den  anatomischen  Befund  aufgenommen.  Er  kommt  zu  nachstehenden  Schlufifolgerungen : 
Bei  der  Aorteninsuffieienz  stehen  die  auskultatorischen  Erscheinungen  in  inniger  Be- 
ziehung zur  Ausdehnung  der  anatomischen  Veränderungen,  so  daß  man  eine  akustische 
Bkala  entsprechend  der  zunehmenden  Schwere  der  Lasion  aufstellen  kami.  Die  Skala 
beginnt  mit  einem  unreinen  Aorten  ton  und  geht  bis  zu  einem  den  Ton  ersetzenden  Ge- 
räusch. Dieses  Geräusch  ist  mesodiastolisch  oder  protomesodiastolisch,  welche  beiden 
Arten  durch  Herabsetzung  oder  Erhöhung  der  Herztätigkeit  ineinander  übergeführt 
werden  können.  Bei  geringer  Insufficienz,  die  für  gewöhnlich  kein  Geräusch  aufweist, 
kann  man  ein  solches  nerbSifiihren,  wenn  man  die  Herztätigkeit  anregt  Wenn  bei  der 
Auskultion  der  2.  Ton  durch  das  Geräusch  verstümmelt  wird,  wird  dementsprechend 
auch  am  Kardiogramm  die  Bückstoßelevation  kleiner  werden.  Fenster  und  kleine  Per- 
forationen, die  schwingenden  Zipfel  und  Fäden  vermö^  kein  musikalisches  Geräusch 
hervorzurufen.  Das  asustische  rhänomen  ist  kurze  Zeit  nach  der  anatomischen  Lasion 
progredient,  um  dann  alimählich  abzunehmen.  Das  Schnurren  bei  der  Aorteninsuffi- 
eienz ist  im  allgemeinen  mehr  bei  schweren  Läsionen  ausgeprägt.  Es  treten  bei  der 
experimentellen  Aorteninsuffieienz  auch  ebenso  wie  bei  der  spontanen  oder  entzündlichen 
die  Hypertension,  das  Arterienhüpfen  und  andere  Phänomene  auf,  doch  lassen  sich  bei 
der  ersteren  anatomisch  am  Endokard  und  der  Aortenintima,  falls  aseptisch  vorgegangen 
worden  war,  keine  Entzündungserscheinungen  nachweisen.  Luekaeh  (Prag), 

Mayer,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Erkrankungen  der 
Aorta.  (Zeitschr.  f.  Heilk,,  1903,  Heft  10.) 
Der  beschriebene  Fall  stellt  insofern  eine  ganz  besondere  Sdtenheit 
vor,  als  es  bei  demselben  durch  eine  von  innen  auf  die  Gefäßwand  wir* 
kende  Ursache  zu  der  Zerreißung  derselben  kam.  Es  fand  sich  nämlich 
in  der  Mitte  der  miteinander  infolge  eines  alten  Entzündungspcozesses 
verwachsenen  rechten  und  linken  Aortenklappe  eine  spießförmige,  infolge 
Kalkeinlagerung  sehr  harte  Exkreszenz.  Dieselbe  dürfte  wahrscheiulieh 
der  früheren  Grenze  zwischen  beiden  Klappen  entsprochen  haben.  Durch 
diesen  dornförmigen  Körper  war  es  nun  zu  einer  Zerreißung  der  gegen- 
überliegenden Wand  der  Aorta  und  in  weiterer  Folge  auch  zur  Zerstörung 
der  anliegenden  linken  hinteren  Wand  der  Arteria  pulmonalis  gekommen. 
Dadurch  war  zunächst  ein  Aneurysma  dissecans  und  dann  der  Durchbrueh 
in  die  Arteria  pulmonalis  entstanden,  welch  letzterem  der  Patient  nach 
7  Stunden  erlegen  war.  Lucksch  (Prag). 

Lucksclt,  Fr.,  Ein  Fall  von  multipler  chronischer  Intima- 
tuberkulose  der  Aorta.  (Prag.  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  30.) 
Es  handelte  sich  um  die  Leiche  einer  49-jährigen  Frau,  die  an 
chronischer  Lungentuberkulose  und  allgemeiner  subakuter  Tub^kulose  zu 
Grunde  gegangen  war.  An  der  Intima  aortae  fanden  sich  im  ganzen 
9  bis  hanfkorngroße  Knötchen,  in  denen  massenhafte  TuberkeltMLcillen 
nachgewiesen  wurden.    Es  stellte  in  diesem  Falle  die  Aortentuberkulose 
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das  Bind^lied  zwischen  der  I^ngenei^ranknng  und  der  Propagation  des 
tuberkulösen  Virus  im  ganzen  Körper  dar.  AviUyrtff^na, 

Bardaehsl,  Ueber  2  Fälle  von  Aortitis  syphilitica  mit  Koro« 
Darostienverschließung.  (Zeitschr.  f.  Heilk.,  1903,  Heft  10.) 
Bei  einem  30-jährigen  Manne,  der  Lues  durchgemacht  hatte,  &nden 
sich  in  der  Aorta  reichliche,  weiche,  polsterförmige  Verdickungen  der  In- 
tina,  durch  die  das  Ostium  der  linken  Koronararterie  stark  verengt,  das 
der  rechten  vollständig  verschlossen  war,  wodurch  der  plötzliche  Tod  des 
Individuums  erklärt  wurde.  Beim  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  39- 
jährigen  Mann,  der  ebenfalls  Lues  acquiriert  hatte,  und  bei  dem  sich  die 
gkicben  Verdickungen  der  Intima  fanden;  diese  zeigten  ebenfalls  wie  die 
im  1.  Falle  sehr  geringe  Tendenz  zu  regressiven  Metamorphosen,  auch  hier 
war  es  zur  Obliteration  des  Ostiums  der  rechten  Koronararterie  gekommen. 
Gummata  konnten  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Wand  der 

2  Aorten  nicht  gefunden  werden.  Ly,€hich  (Prag). 

Jo8u6,    Atherome    aortique    exp^rimental    par    injections 
d'adränaline  dans  les  veines.     (Comptes  Rendus  de  la  Soc.  de 
BioL,  1903,  S.  1374.) 
Bei  intravenösen  Injektionen  von  Adrenalin  (je  3  Tropfen  einer  1  pro  m. 
Lösung),  die  längere  Zeit  fortgesetzt  wurden,  konnten  deutliche  bis  1  cm 
lange  atheromatöse   Herde   mit  Kalkablagerungen   in   der   Aorta   erzielt 
werden ;  subkutane  Injektionen  waren  erfolglos.    Ob  diese  Veränderung  der 
Gefäßwand  auf  der  blutdrucksteigernden  Wirkung  des  Adrenalins  oder  einer 
lokalen  Wirkung  auf  die  Gefäßwand  beruht,  läßt  Verf.  dahingestellt,  jeden- 
falls wäre  ein  Einfluß  der  Nebennieren  auf  die  Entstehung  der  Arterio- 
sklerose möglich.  Blum  (Straßburg  i.  E,)- 

Gottlleb,  Arnold,  Ein  Fall  von  Aneurysma  varicosum  der 
Aorta  ascehdens  und  Vena  Cava  descendens.  (Prager  med. 
Wochenschr.,  1903,  No.  41.) 
Bei  einem  59  Jahre  alten  Manne,  ddr  mäßigem  Potus  zugetan  war 
und  eine  luetische  Infektion  durchgemacht  hatte,  trat  ohne  vorhergegangene 
Anstrengung  eine  livide  Verfärbung  der  Haut  am  Halse  ein,  die  ihm 
weiter  keine  Beschwerden  machte.  Als  er  später  die  Klinik  aufsuchte, 
bot  er  folgenden  Befund:  Hochgradigste  Gyanose  und  sehr  starkes  Oedem 
der  oberen  Körperhälfte,  über  dem  Rippenbogen  scharf  nach  unten  abge- 
grenzt; am  Herzen  und  an  den  Gefäßen  ein  Befund,  der  auf  Insufficienz 
der  Aortaklappen  und  ein  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta  hinweist. 
Nachdem  der  Patient  an  allmählicher  Erstickung  zu  Grunde  gegangen  war, 
ergab  die  Sektion  ein  sackförmiges  Aneurysma  der  Aorta  ascendens,  das 
durch  eine  runde,  6  mm  weite  Oeffnung  mit  der  Cava  superior  kommuni- 
zierte; die  ganze  Aorta  war  infolge  von  Endarteriitis  stark  verändert. 

Verf.  ist  der  Meinung,  daß  von  allen  Symptomen  nur  eines  als  sicher 
für  die  Diagnose  einer  derartigen  krankhaften  Veränderung  verwertbar 
anzusehen  ist,  nämlich  der  Venenpuls.  LueUseh  (Prag). 

Anbert  und  Braneaa,  Brides  intravasculaires.     (Rev.  de  m6d. 
T.  23,  1903,  S.  853.) 
A.  und  B.  beschreiben  2  Fälle  von  kongenitalen  intraarterielleu 
Sehnenfäden.    Von  dieser  excessiv  seltenen  Bildung  sind  bisher  nur 

3  Fälle  bekannt  gewesen  (beschrieben  von  Röhrle  1896). 
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Der  1.  Fall  der  Verff.  betraf  eine  84-jahri|^  Clrdsin,  in  deren  im  übrigen  stark 
atheromatöe  veränderter  Aorta  ein  Sehnenfaden  im  horizontalen  Stück  dee  Bogens  ouer 
von  vom  nadi  hinten,  senkrecht  zur  Achse  des  Blutstroms  straff  ausgespannt  war.  Der 
Faden  war  27,  cm  lan^,  auf  dem  Durchschnitt  4  mm  breit,  2  mm  hoch,  von  derselben 
Farbe  wie  die  Arteriemntima.  Klinische  Symptome  hatten  während  des  Lebens  nicht 
bestanden. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  23-jähriges  Mädchen,  bei  dem  seit  langer 
Zeit  Herzklopfen,  nach  Anstrengungen  leichte  Atemnot  und  Oppressionsgefühl  bestanden. 
Ohne  erkennbare  Ursache  bekam  die  Patientin  plötzlich  einen  Lungenin&irkt,  der  zur 
C^^än  führte.  Sekundär  entwickelte  sich  eine  Schenkelvenenthrombose,  aufsteigend 
bis  m  die  Cava  inferior.  Tod  im  KoUape.  Am  Herzen  war  ein  rauhes  systoli^es 
Gkräusch  gehört  worden,  dessen  Punctum  maximum  im  3.  linken  Interkostalraum,  dicht 
neben  dem  Stemum  lag,  und  das  sich  häuptsächlich  nach  dem  linken  Schlüsselbein  zu 
fortsetzte.  —  Bei  der  Autopsie  fand  sich  in  diesem  Falle  ein  Sehnenfaden  in  der  Arteria 

Sulmonalis,  der  sich  von  der  Bifurkation  der  Arterie  entlang  der  oberen  Wand  im  Innern 
es  linken  Hauptastes,  also  parallel  dem  Blntstrom,  ca.  5  cm  wat  bis  in  die  Lunge 
hinein  ausspannte.  In  seinem  Verlauf  war  dieser  Faden  an  der  Grenze  des  oberen 
Drittels  noch  einmal  fest  mit  der  Arterienwand  verbunden.  Am  Anfang  und  Ende 
betrug  der  Durchmesser  4  mm,  in  den  freien  Abschnitten  5  mm,  in  der  zwischen  den 
beiden  freien  Abschnitten  eingeschalteten  angehefteten  Partie  3  mm.  Auf  den  Insertions- 
stellen  befanden  sich  Auflagerungen,  von  denen  aus  septische  Emboli  in  die  Lunge  ge- 
langt waren. 

Der  histologische  Bau  der  Sehnenfäden  war  in  beiden  Fällen  sehr  ähnlich.  Sie 
bestanden  aus  einer  dem  Intima-Endothel  der  Arterien  gleichenden  Endothelschicht,  und 
aus  fibrösem  Bindc^webe.  Gefäße  ließen  sich  in  ihrem  Gewebe  nicht  nachweisen.  Der 
Strang  war  im  1.  Fall  vollkommen  solide  und  enthielt  Kalkeinlagerungen,  im  2.  Fall 
war  ein  unregelmäßig  begrenzter  Hohlraum  vorhanden,  der  mit  einer  amorphen  gal- 
lertigen Masse  erfüUt  war. 

Die  Entstehung  dieser  Mißbildungen  suchen  Verff.  entwicklungs- 
geschichtlich zu  erklären.  Sie  denken  dabei  zunächst  an  die  Entwicklung 
der  Blutgefäße  aus  Vakuolen,  welche  ursprünglich  durch  Scheidewände 
voneinander  getrennt  sind.  In  den  Sehnenfäden  würde  man  dann  Reste 
einer  solchen  Scheidewand  zu  sehen  haben.  Verff.  selbst  machen  jedoch 
gegen  diese  ihre  Hypothese  das  Bedenken  geltend,  daß  dieselbe  eine  Zu- 
sammensetzung der  Sehnenfäden  aus  ganz  gleichartigen  Zellen  voraussetzen 
müßte,  während  die  histologische  Untersuchung  der  Fälle  einen  komplexen 
Bau  ergeben  hat 

Eine  zweiten  Hypothese  führt  die  Sehnenfäden  darauf  zurück,  daß,  wie 
Vi  alle  ton  beschrieben  hat,  in  einem  gewissen  Entwicklungsstadium  der 
Aorta  endotheliale  Zwischenwände  vorhanden  sind,  die  später  resorbiert 
werden;  die  Mißbildung  müßte  dann  dadurch  zu  Stande  kommen,  daß  die 
Resorption  eines  Teils  einer  solchen  Zwischenwand  unterbleibt  und  daß 
Bindegewebe  in  das  ursprünglich  rein  endotheliale  Gebilde  hinein  wuchert. 
Freilich  waren  diese  Zwischenwände  an  dem  Beobachtungsmaterial 
Vialletons  nur  im  Bereich  der  späteren  Bauchaorta  sichtbar;  über  ihre 
Existenz  in  der  Art.  pulmonalis  ist  noch  gar  nichts  bekannt,  doch  läßt  sich 
ihr  vorübergehendes  Auftreten  sowohl  hier  wie  im  Anfangsteil  der  Aorta 
mit  Wahrscheinlichkeit  vermuten.  PässUr  (Leipzig), 

Nenmann,  E.,  Hämatologische  Studien.  IL  (Virchows  Archiv, 
Bd.  174,  1903,  Heft  1.) 
Die  neuen  Mitteilungen  Neumanns  betreffen  die  Variabilität 
der  Leukocyten,  und  zwar  hauptsächlich  des  Froschblutes.  Dasselbe 
enthält  1)  Leukocyten  mit  polymorphen  Kernen,  oft  eosinophil  oder  baso- 
phil, während  die  für  das  Menschenblut  charakteristischen  neutrophilcn 
Granulationen  fehlen;  2)  Lymphocyten  mit  rundem  Kern  und  amöboider 
Beweglichkeit;  die  Kerne  zeigen  Nucleolus  oder  kompakte  Chromatin- 
netze,  wobei  die  Darstellungsmethode  bedeutungsvoll  ist,  das  Protoplasma 
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ist  basophil  wie  bei  meDschlicheu  Blutkörperchen ;  3)  als  Uebergangsformen 
große  oninukleäre  Zellen  mit  eingebuchtetem  oder  abgerundetem  Kern: 
an  solchen  Zellen  konnte  Neu  mann  durch  direkte  Beobachtung  den 
Uebergang  der  runden  Kemformen  in  polymorphe  konstatieren,  abwechselnd 
trat,  wahrscheinlich  infolge  der  Einwirkung  einfacher  Protoplasmakontrak- 
tionen,  bald  das  eine,  bald  das  andere  Bild  auf. 

Ein  weiterer  Beweis  für  die  Entwicklung  der  polymorphkernigen  Leu- 
kocyten  aus  Lymphocyten  liegt  in  dem  Zahrenverhältnis,  insofern  das 
Knochen  ?enenblut  besonders  reichlich  weiße  Blutkörperchen  und  zwar  vor- 
wiegend kleine  Lymphocyten  enthält,  das  übrige  Körperblut  dagegen  vor- 
wiegend polymorphkernige.  Hierbei  kommt  allerdings  in  Betracht,  daß  die 
einkernigen  Lymphocyten  auch  zu  Hayems  „Spindelzellen^  bezw.  roten 
Blutkörperchen  sich  weiter  entwickeln  können,  doch  erfolgt  dieser  Vorgang 
beim  Frosch  nur  in  den  Frühsommermonaten. 

Im  Knochenmarkgewebe  finden  sich  viel  mehr  groß-  und  gelappt- 
kernige  Zellen  als  im  Knochenvenenblut:  offenbar  wandern,  ganz  ähnlich 
wie  bei  der  Lymphocytenbildung  in  den  Keimzentren  der  Lymphdrüsen, 
ganz  vorwiegend  die  kleinen  einkernigen  Lymphocyten  in  die  Blutgefäße 
aus,  während  die  größeren  Zellen  im  Mark  zurückbleiben. 

Die  Umbildung  der  Lymphocyten  in  Leukocyten  spielt  eine  besondere 
Rolle  bei  der  Entzündung.  An  der  Randstellung  der  weißen  Blut- 
körperchen im  Lumen  der  Gefäße  beteiligen  sich  die  Lymphocyten  reich- 
lich; ebenso  sind  sie  anfangs  im  Exsudat  nachzuweisen,  während  das- 
selbe in  späteren  Stadien  nur  noch  gelapptkemige  Leukocyten  enthält. 

Auch  für  das  menschliche  Blut  tritt  N.  der  herrschenden  Anschauung, 
daß  Lympho-  und  Leukocyten  prinzipiell  zu  trennende  Zellformen  seien, 
gegenüber.  Er  führt  aus,  daß  ein  Beweis  gegen  die  Zusammengehörigkeit 
der  beiden  Zellenarten  nicht  existiere,  daß  aber  die  Ehrlichsche  Lehre 
TOD  der  verschiedenen  Herkunft  der  einzelnen  Zellformen  aus  Knochen- 
mark, Milz-  and  Lymphdrüsen  auf  schwachen  Füßen  stehe.  Daß  die  groß- 
kernigen  Zellen  unmittelbar  dem  Marke  entstammen,  weil  die  Struktur  des 
Markes  solche  Zellen  aufweise,  ist  für  den  Menschen  ebensowenig  ein 
bindender  Schluß  als  für  das  Froschmark,  im  Hinblick  auf  die  oben  mit- 
geteilten Blutbefunde  bei  letzterem.  Mangels  ausreichender  Knochenvenen- 
bezw.  Milzvenenblutuntersuchungen  kann  gegenwärtig  nicht  mit  Sicherheit 
bestimmt  werden,  welche  Zellenarten  dem  einen  und  anderen  Organe  ent- 
stammen; für  die  Lymphgefäße  der  Lymphdrüsen  steht  fest,  daß  sich  in 
ihnen  auch  polynukleäre  Leukocyten  finden. 

Die  Lymphocyten  können  nicht  nur  bei  Entzündungsprozessen  beim 
Menschen  auswandern,  sondern  tun  es  auch  tatsächlich,  wandeln  sich  aber 
sehr  rasch  außerhalb  der  Qefäße  in  Leukocyten  um,  so  daß  sich  im  reinen 
Eiter  keine  Lymphocyten  mehr  finden.  In  diesem  Sinne  deutet  N.  jetzt 
anch  das  vor  Jahren  von  ihm  erzielte  experimentelle  Resultat,  daß  bei 
einem  lymphocytenreichen  Leukämiker  in  Vesikatorflüssigkeit  sich  Leuko- 
cyten vorfanden:  die  ausgewanderten  Lymphocyten  hatten  sich  während 
des  Durchtrittes  bis  in  die  Vesikatorblasen  in  Leukocyten  umgewandelt. 

Notwendig  für  eine  solche  Umwandlung  ist,  da  sie  in  gewissem  Grade 
von  der  mechanischen  Einwirkung  der  Protoplasmakontraktionen  abhängt, 
die  Bewegungsfreiheit  der  Zellen.  Diese  bietet  sich  besonders 
aoBerhalb  der  Gefäße  im  Exsudat.  Die  Umbildung  wird  daher  auch 
quantitativ  von  dem  Maße  der  Bewegungsfreiheit  abhängen:  in  reichlichem 
flüssigen  Exsudate  bilden  sich  am  meisten  polymorphkernige  Leukocyten. 
Bei  chronischen  Entzündungen,   bei   welchen   der  Raum  im  Inneren  der 

CciitnIUatt  f.  AUr.  Pathol.  XT.  13 
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Gewebe  beschränkt  bleibt,  entwickeln  sich  die  Lyrapbocjten  außerhalb  der 
Ge&ße  nicht  mehr  weiter,  wAhrend  sich  die  Leukocyten  vielleicht  wieder 
m  Lympbocyten  zurttckzubilden  in  der  Lage  sind.  Auf  diese  Weise  er- 
klärt sich  N.  aus  rein  meefauiischen  Diflerenzen.  die  Unterschiede  der 
histologischen  Bihler  bei  chronisdier  und  akut^  Entzündung  und  deutet 
dabei  auch  seine  Zweifel  bezüglich  der  gegenwärtig  herrsdienden  Lehre 
Tom  Ursprung  der  Un naschen  Plasmazellen,  der  ^leukocytoiden^  Zellen 
Marchands  und  der  Polyblasten  Ziegler-Maximows  an. 

Beneke  (KSnxgiherg). 

Bloeb^Emst,  Klinisch-hämatologische  Mitteilungen.  (Deutsche 
medizin.  Wochenschr.,  1903,  No.  29  u.  30.) 

1)  Zur  Kenntnis  der  Eosinophilie.  Bei  2  Negerinnen,  die  an  An- 
kylostomiasis  ohne  Anämie  litten,  konnte  beträchtliche  Eosinophilie  des 
Blutes  konstatiert  werden,  ebenso  eine  etwas  geringere  in  einem  Falle  von 
vereitertem  Leberechinococcus;  in  3  anderen  Echinococcusfällen  fand  sich 
keine  Eosinophilie. 

2)  Ueber  Blutkrankheiten  unter  dem  Bilde  der  akuten  Endocarditis. 
In  dem  einen  Falle  wurde  durch  die  Blntuntersuchung  eine  Biermersche 
Anämie  festgestellt,  die  nach  einer  ^/g-jährigen  Besseruug  letal  endete. 
In  dem  2.  Falle  wurde  aus  Fieber  und  Herzveränderung  auf  eine  maligne 
Endocarditis  geschlossen,  und  erst  die  Sektion  und  die  postmortale  Blut- 
untersuchung ergaben  eine  Lymphzellenleukämie. 

3)  Zur  Kenntnis  der  myelogenen  Tumoren.  Wenn  auch  dabei  kein 
einheitliches  hämatologisches  Bild  vorhanden  ist,  so  gestattete  in  dem  be- 
schriebenen Falle  doch  die  zunehmende  Zahl  von  Myelocyten,  Abnahme 
und  abnorme  Formen  der  Erythrocy ten  es,  die  Diagnose  auf  myelogene  Neu- 
bildung zu  stellen«    Die  Sektion  bestätigte  sie.         Oierke  (Freiburg  t.  b.j. 

Wflrtz,  B.9  et  Giere,  A.,  Eosinophilie  intease  provoqu^e  par 
le  filaria  Loa.  (Gomptes  Bend.  de  la  Soc.  de  Biol.,  1903,  S.  1704.) 
Bei  einer  Kranken,  die  seit  1^/^  Jahren  Filarien  (wahrscheinlich  der 
Gattung  Loa  (Westafrika)  beherbergte,  zeigte  das  Blut,  das  keine  Em- 
bryonen von  Filarien  enthielt,  ähnlich  wie  bei  anderen  Fällen  von  Filaria- 
erkrankungen,  Hyperleukocytose  mit  starkem  Ueberwiegen  der  eosinophilen 
Zellen:  53  Proz.,  23  Proz.  neutrophile  Polynukleäre,  während  nur  sehr 
spärliche  basophile  Polynukleäre  vorhanden  waren ;  keine  Veränderung  der 
roten  Blutkörperchen.  Biunh  (Stnj^hurg  i.  e.). 

Goodall,  A.9  and  Ewart,  E«,  Experimental  observations  on 
Leucolysis.    (Reports  for  the  laborat.   of  the  roy.  coli,   of  physic 
Edinburgh,  Vol.  8,  1903.) 
Die  Versuche  zwecks  Studium   der  Degenerationserscheinungen   der 
farblosen  Elemente  des  Blutes  wurden  in  der  Weise  angestellt,  daß  durch 
Salzlösungen  verdünnte  Blutproben  in  vitro  mit  verschiedenen  Bakterien 
beschickt  wurden.    Die  Untersuchung  in  Deckglastrockenpräparaten  ergab, 
daß  regelmäßig  Degenerationserscheinungen  an  den  Leukocyten  auftraten, 
freilich  mit  verschieden  großer  Schnelligkeit  und  Intensität.    Es  schien  die 
Ausbreitung  der  Degeneration  abzuhängen  von  der  Art  der  Organismen, 
von  dem  Virulenzgrad  derselben  und  von  der  Menge  der  beigemischten 
Bakterien.      Kontrolluntersuchungen    an   nicht  mit  Mikroorganismen   be- 
schickten Blutmischungen  wurden  in  jedem  Versuche  unternommen.    Auch 
die   Blutuntersuchung   in   Deckglastrockenpräparaten    bei  Gesunden  und 
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Kranken  ergab. das  ViNrkommea  nekrobiotischer  Vorgänge  an  dea  Leoko- 
cften.  Di«8elbeD  waren  besonders  augenfällig  bei  Zuat&nden,  die  mit  un- 
genfigander  Ernährung  einhergehen,  z.  B.  bei  der  Carcinomkachexie,  und 
bei  t<MÜk&miscbm  Zuständen,  z.  B.  Infektionskrankheiten  verschiedener  Art. 

Jores  (Bratmschweig), 

Nkolas,  Froment  et  Buin^iilin^  Splineetomie  et  Polynncl^ose 
rabique.  (Joum.  de  phys.  et  de  pathol.  g6n6r.,  1903,  S.  1692.) 
Zar  Feststellung  der  Besiehung  von  polynukleären  Leukocyten  zur 
Milz  wurden  entmilzte  Tiere  tollwütig  gemacht;  trotz  der  Splenektomie 
zeigte  sieh  in  allen  Fällen  ausgesprochene  Vermehrung  der  polynukleären 
Zellen,  wie  sie  bei  Tollwut  konstant  aufzutreten  pflegt  (Vermehrung  um 
ÖO— 70  Proz.  der  polynukleären  Leukocyten  bis  zum  Tode). 

Blum  (Straßburg  t.  E.). 

Baijon  et  Mazuel,  Lymphocytose^et  Pseudo-lymphocytose. 
(Arch.  g6n6r.  de  m6d.,  1903,  No.  40.) 

Die  Untersuchung  der  morphologischen  Bestandteile  der  Pleuraergüsse 
hat  Bedeutung  gewonnen,  weil  man  aus  dem  numerischen  Verhältnis  der 
Lymphocyten,  Leukocyten  Und  Endothelien  diagnostische  Rückschlüsse  auf 
die  Art  der  Pleuritis  machen  kann.  Während  im  allgemeinen  die  Unter- 
scheidung der  erwähnten  Zellarten  nicht  schwer  fällt,  begegnet  man  anderer- 
seits in  Exsudaten  auch  Zellformen,  welche  zu  irrtümlicher  Deutung  Ver- 
anlassung geben  können.  Ihr  Vorkommen  hat  zur  Aufstellung  der  soge- 
nannten Pseudolymphooyten  geführt  und  hat  den  Wert  der  Lymphocytose 
zweifelhaft  erscheinen  lassen.  Von  manchen  Seiten  wird  sogar  das  Vor- 
kommen echter  Lymphocyten  in  dem  Pleuraexsudate  geleugnet. 

Der  Frage  nach  dem  Verhältnis  der  Pseudolymphocyten  zu  den  echten 
Lymphocyten  sind  die  Untersuchungen  von  B.  und  M.  gewidmet.  In  zahl- 
reichen Fällen  wurde  von  ihnen  die  Pleuraflüssigkeit  in  verschiedenen 
Stadien  der  Erkrankung  untersucht.  Auch  wurden  verschiedene  Unter- 
snchungsmetboden  nebeneinander  angewandt,  um  dereii  Leistungsfähigkeit 
vergleichen  zu  können.  Es  ergab  sich,  daß  neben  der  Alteration,  welche 
die  Zeilen  in  den  Exsudaten  schon  durch  Verweilen  in  der  Flüssigkeit  er- 
leiden, vor  allem  auch  die  MeUiode  der  Untersuchung  die  Form  der  Zellen 
za  schädigen  vermag.  Dies  gilt  besonders  von  den  gewöhnlich  angewandten 
Deckglastrockenpräparaten,  während  eine  von  B.  und  M.  gewählte  Fixierung 
in  konservierenden  Flüssigkeiten  die  Zellformen  viel  besser  zu  erhalten 
vermochte.  So  fanden  die  Verff.  denn  das  Auftreten  von  Pseudolympho- 
eyten  fast  gar  nicht  bei  der  letztgenannten  Methode,  während  in  Trocken^ 
Präparaten,  aus  denselben  Exsudaten  hergestellt,  sie  sich  häufig  zeigten. 
B.  und  M.  kommen  demnach  zu  einer  der  Wol  ff  sehen  Auffassung  sich 
niheniden  Schlußfolgerung,  daß  nämlich  die  Pseudolymphocyten  degene-^ 
rierte  oder  durch  die  Methode  alterierte  polynukleäre  Leukocyten  seien. 
Die  Verff.  treten  ferner  auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  für  das  Vor- 
kommiai  einer  wahren  Lymphocytose  bei  tuberkulösen  Pleuritiden  ein. 

Jorea  (Braunschweig). 

lUsMqvlst^  E.y  Ueber  den  Eiweißstoffwechsel  bei  der  perni- 

ciösen    Anämie,     mit    spezieller    Berücksichtigung    der 

Bothriocephalus- Anämie.     [Aus  der  medizin.  Univers.-Klinik  zu 

HelsiDgfors.]     (Zeitsohr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  49,  1903,  S.  193.) 

Als  wesentlichstes  Resultat  der  ausgeführten  Stoffwechselversuche  bei 
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21  Patienten,  die  an  Bothriocephalusanämie  litten,  ist  die  Tatsache  zu 
yerzeichnen,  daß  vor  der  Abtreibung  des  Wurmes  meist  ein  deutlich  ge- 
steigerter Eiweißzerfall,  der  nur  als  ein  toxogener  aufgefaßt  werden  kann, 
zu  konstatieren  war.  Reichliche  Zufuhr  von  Eiweißsparern  zur  Nahrung 
waren  nicht  im  stände,  den  Eiweißverlust  völlig  zum  Verschwinden  zu 
bringen;  es  muß  also  im  Sinne  von  Krehl  und  F.  Müller  der  gesteigerte 
Eiweißzerfall  toxisch  durch  ein  Wurmgift  hervorgerufen  sein.  Bei  den 
Fällen,  bei  welchen  vor  der  Abtreibung  des  Wurmes  ein  N-Ansatz  statthat, 
kommen  dennoch  zeitweilig  Perioden  von  gesteigertem  N-Zerfall  von  Nach 
der  Abtreibung  des  Wurmes  erfolgt  Eiweißansatz. 

Die  Stoffwechselversuche  bei  3  Fällen  von  kryptogenetischer  pemiciöser 
Anämie  ergaben  ebenfalls  Perioden  von  gesteigertem,  toxisch  bedingtem 
Eiweißzerfall  im  Organismus  neben  Perioden  von  Eiweißansatz. 

Auch  ein  zeitweilig  gesteigerter  Purinstoffwechsel  ist  bei  beiden  Arten 
von  Anämie  als  Ausdruck  von  erhöhtem  Zerfall  kernhaltigen  Körpergewebes 
vorhanden.    Alles  Weitere  ist  im  Original  nachzusehen.      Roiiy  (Leipzig). 

Abderhalden,  Emil,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Ursachen  der 
Hämophilie.    (Zieglers  Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  z.  allg.  Pathol., 
Bd.  35,  190i,  Heft  1.) 
Verf.  teilt  den  Stammbaum  einer  Bluterfamilie  mit,  deren  Bluter  nur 
bei  Blutungen  aus  Schleimhäuten  und  Gelenken   abnorme  Stärke  zeigten, 
während  Blutungen  aus  der  Haut  sich  verhielten  wie  bei  Gesunden.   Verf. 
schließt,  daß  hier  lokalisierte  Gefäßanomalieen   die  Blutereigenschaft  be- 
dingten, und  hält  eine  Verallgemeinerung  dieser  Anschauung  für  möglich. 

Ernst  Schwalbe  (Reidelberg), 

Kibadeau,  Dumas  H.,  Les  organes  h^matopoi^tiques  dans 
riutoxication  saturnine  exp^rimentale.  (Arch.  g6n6r.  de 
m6(l.,  1903,  No.  41.) 
Untersuchungen  an  Meerschweinchen  in  3  Fällen  ergaben  nach  sub- 
kutaner Einverleibung  von  Blei  starke  Blutveränderungen  wie  Untei^ng 
von  Erythrocyten,  Auftreten  basophiler  Granulationen  in  denselben  und 
Auftreten  kernhaltiger  roter  Blutkörperchen.  Femer  rief  das  Blei  regel- 
mäßig eine  sogenannte  „myeloide  Reaktion^  der  blutbereitenden  Organe 
hervor.  Das  Knochenmark  erscheint  pulpös,  die  Milz  vergrößert.  Von 
letzterer  wird  angegeben,  daß  man  alle  Elemente  des  Knoidienmarkes  in 
ihr  finde,  am  zahlreichsten  kernhaltige  rote  Blutkörperchen.  In  Schnitten 
erscheinen  die  M al p  ig hi sehen  Körperchen  an  Zahl  und  Ausdehnung 
verringert,  die  Maschen  der  Pulpa  sind  erweitert,  die  Sinus  eng.  Die 
normalen  lymphoiden  Milzzellen  werden  nur  noch  in  geringer  Menge  nm 
die  Arterien  gruppiert  gefunden.  Im  übrigen  gibt  es  in  der  Pulpa  nur 
noch  basophile  Myelocyten  und  zwischen  diesen  Haufen  von  kernhaltigen 

roten   Blutkörperchen.  Joree  (Brauntehweig). 

Bruce,  Sciatica;  an  inquiry  as  to  its  real  nature  and  rational 

treatment    founded    on   the   Observation    of   upwards   of 

400cases.    (The  Lancet,  1903,  22.  August.) 

Aus  den  Beobachtungen,  die  Verf.  an  418  Fällen  von  Ischias  machte, 

zieht   er  den  Schluß,   daß   diese  Erkrankung   gar  nicht  ins  Gebiet  der 

Nervenkrankheiten  (Neuritis,  Neuralgie)  gehört,  sondern  daß  den  Schmerz* 

anfallen   stets  eine  Erkrankung  des  Hüftgelenkes  (Gicht,  monoartikulärer 

Rheumatismus)  zu  Grunde  liegt.  sehoedei  (Chemniu). 
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ildrifh,  Neuritis  from  whooping-cough.  (New  York  med.  Joum., 
1903,  6.  June.) 
B^hreibung  eines  Falles  von  PolyneuriÜs  (Lähmung  aller  4  Olied- 
mafien  und  des  Gaumens)  im  Anschluß  an  einen  sehr  heftigen  Keuchhusten 
bei  einem  4-jährigen  Knaben.  Dieser  kasuistischen  Mitteilung  folgen 
mehrere  aus  der  Literatur  zusammengetragene  Fälle. 

Schoedel  (ChenvniU). 

Bubeseh,  B«,  Umfängliches  Fibrom  des  Nervus  yagus  dexter 

bei  Fibrom atosis  neryorum.    (Prager  med.  Wochenschr.,   1903, 

No.  39.) 

Bd  der  Sektion  der  Leiche  eines  an  einer  Pneamonie  verstorbenen  52-jährisen 

Weibes,  &nd  sid^  fibromartige  Geschwulstbildiing  an  den  beiden  Nervi  vagi  (besonders 

die  dem  r.  N.  vagus  entspr^ende  Geschwulst  war  auffallend  groß,  8  cm  lan^  5  cm 

dick)  und  an  zahlreichen  Spinalnerven  mit  multiplen  Hautfibromen.    Die  Wucherung 

ong  stets  vom  Nervenzwiscnengewebe  aus,  die  Nervensubstanz  war  dabei  nicht  alteriert 

k  BcUäet  für  derartige  Bildungen  den  Ausdruck  Fibroma  resp.  Fibromatosis,  nervorum, 

ale  diesttben  am  besten  charakterisierend,  vor.  Luch  seh  (Prag), 

Fahre,  Paul,  Rezidivierender  Herpes  zoster.  (Bulletin  de  l'Aca- 
d^mie  de  m^dicine,  No.  16,  1903.) 
Unter  207  Fällen  von  Herpes  zoster  fand  der  Verf.  4  Rezidive,  d.  h. 
Auftreten  eines  zweiten  Zosters  an  irgend  einem  anderen  Körperteil,  als 
der  primäre  Zoster  saß.  Er  trennt  diese  Fälle  von  jenen  Zosteren,  die, 
einmal  völlig  geheilt  und  verschwunden,  in  mehr  oder  weniger  regelmäßigen 
Intervallen  am  gleichen  Orte  wiedererscheinen,  und  endlich  auch  von  den 
sogenannten  periodischen  Zosteren,  die  in  regelmäßigen  Intervallen, 
zusammenfallend  mit  physiologischen  Funktionen  (Menstruation)  oder  auch 
regelmäßig  auftretenden  pathologischen  Erscheinungen  (Hämorrhoidal- 
b^hwerden),  auf  Lippen,  Nasen,  Genitalien  etc.  auftreten. 

Hedinger   (Bern), 

ESIpin,  lieber    den  klinischen    und    anatomischen  Befund 

in  einem  Falle  von  tuberkulöser  Erkrankung  des  rechten 

Atlanto  -  Occipitalgelenks.      Zugleich    ein    Beitrag    zur 

Kenntnis  des  Ursprunges  des  spinalen  Accessorius.  (Arch. 

f.  Psychiatrie,  1903,  Heft  3,  S.  724.) 

Bei  einem  22-jährigen,  an  Tuberkulose  leidenden  Mädchen   bestand 

Nackensteifigkeit  und  Beschränkung  der  Seitwärtsbewegung  des  Kopfes, 

in  geringerem  Maße  auch  der  Neigung  nach  hinten^,  außerdem  spastische 

Parese  der  Beine.    5  Wochen   vor  dem  Exitus  traten  in  verschiedenen 

Muskeki  des  Nackens  und  der  Schultern  Lähmungserscheinungen  auf,  die 

besonders  den  M.  cucullaris  und  M.  sternocieidomastoideus  betrafen.   Tod 

unter  den  Zeichen  der  Respirationslähmung. 

Die  Sektion  ergab  eine  tuberkulöse  Caries  des  rechten  Atlanto-occipital- 
gelenkes  und  von  dieser  ausgehend  dnen  prävertebralen  Absceß,  pachy- 
meningitische  Auflagerungen  in  der  Höhe  des  Halsmarkes  und  allgemeine 
Meningitis  spinalis  mit  Wurzelneuritis.  Mikroskopisch  erschien  die  Reind- 
zone  des  Rückenmarkes  gelichtet  und  stellenweise  infiltriert.  Oft  fanden 
sich  Gruppen  aufgequollener  Achsencylinder.  Im  Rückenmark  war  eine 
/iellgmppe  degeneriert,  die  im  2.  und  3.  Gervikalsegment  an  der  lateralen 
Seite  des  Yorderhorns  dorso-lateralwärts  von  den  die  Spitze  desselben 
einnehmenden  Zellgruppen  lag.  Die  Degeneration  reichte  nach  unten  bis 
gut  zur  Hälfte  des  4.  Cervikalsegmentes,  nach  oben  bis  zum  Anfang  der 
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Pyramidenkreozung.  Im  linken  N.  accessorit»  jbnd  sidi  eine  parenefayma* 
tose  Neuritis;  in  sämtlichen  untersuchten  Muskeln  eine  mehr  oder  minder 
ausgesprochene  Atrophie. 

Die  erwähnte  Zellgruppe  ist  der  Urspi^ng  des  spinaleD  Äcceasorius, 
dessen  Ausdehnung  nach  unten  hin  ziemlich  erheblichen  individuellen 
Schwankungen  unterworfen  ist  js^hutu  {Oinabrüek), 

Arndt  u.  Sklarek,  Ueber  Balkenmangel  im  menschlichen  Ge- 
hirn. (Arch.  f.  Psychiatrie,  1803,  Heft  8,  S.  756.) 
Das  Gehirn  einer  14-jährigen  Idiotin  wurde  in  lückenlose  Schnittserien 
zerlegt.  Es  zeigte  sich,  daß  die  Querfaserung  des  Balkeus  bis  auf  ein 
schmales  Faserbündelchen  in  der  Gegend  des  Haikenknies  fehlte.  Jeder- 
seits  durchzog  eine  mächtige  Fasermasse  dorsomedial  vom  Seitenteatrikel 
das  Gehirn  in  sagittaler  Richtung  vom  Stirn-  zum  Hinterhanptslappen  und 
bildete  das  Tapetum  des  Hinter-  und  Unterhorns  des  Seitenventrikds.  Das 
Budiment  der  Balkenquerfaserung  giog  jederseits  in  die  ventrale  Kante 
des  Balkenlängsbündefs  über.  Mit  letzterer  standen  auch  die  Fornix- 
schenkel und  -Säulen,  welche  sich  in  der  Mittellinie  nicht  zum  Fomixkörper 
vereinigten,  in  enger  Verbindung.  Commissura  fomlcis,  Psalterium  und 
Septum  pellucidum  fehlten,  ebenso  die  Commissura  ant.  Ein  dem  Gyrus 
fornicatus  entsprechender  Windungssug  war  vorhanden,  zeigte  aber  gewisse 
Abweichungen  von  der  Norm.  Schütte  (Osnabrück). 

Probst,  Zur  Lehre  von  der  Mikrocephalie  and  Makrogyrie. 
(Arch.  t  Psychiatrie,  1904,'^  Heft  1,  S.  47.) 

Das  Gehirn  eines  SV^-^jährigen  idiotischen  Kindes  gelangte  zur  ein-- 
gebenden  Untersuchung.  Es  waren  weder  prämature  Synostosen  der 
Scbädelknochen  noch  besondere  Enge  der  Karotiden  noch  Hydracephalas 
oder  entzündliche  Veränderangen  des  nur  195  g  wiegenden  Gehirns  vor- 
handen. Alle  Teile  des  Gehirns  zeigten  eine  gleichmäßige  Entwicklung. 
Die  Hemisphären  waren  symmetrisch,  von  den  Furchen  waren  nur  die 
primären  vorhanden.  Besonders  verktirzt  waren  Hinterhaupts^  und  Stim«- 
lappen«  Die  Affenspalte  war  vorhanden.  Beiderseita  bestand  symmetrische 
makrogyrische  Bildung  beider  Hemisphären.  Mikroskopisch  zeigten  die 
Kerne  der  Hirnnerven  überall  schöne  Ganglienzellen,  alle  abgehenden  Him- 
nerven  waren  gut  markhaltig.  In  der  Hirnrinde  fehlten,  mit  Ausnahme 
d^  vorderen  Zentralwindung  und  desOuneus,  der  Gennarische  Streifen 
und  die  Tangentialfasern  ebenso  wie  das  super-  und  Interradiäre  Flecht- 
werk. Die  Markbildung  war  im  Stimhim  und  Hinterbauptslappen  sehr 
gering.  Von  den  Fasersyst^nen  mangelte  besonders  das  Associationsfaser- 
system,die  U-förmigen  Fasern  Meynerts;  auch  die  ProjektionsfEuserung  war 
reduziert.  Die  Markzungen  waren  schmal,  die  radiären  Fasern  an  Zahl 
gering.  Die  Rinde  war  auffallend  dick,  der  Schicht^typus  überall  zu  er- 
kennen, die  Ganglienzellen  waren  aber  wenig  zahlreich  und  schlecht  ent- 
wickelt.   Markmasse  der  Windungen  und  Sehhügel  auffallend  geßÜSreich. 

Als  Ursachen  der  Mikrocephalie  sind  in  emter  Linie  Entwicklungs- 
störungen des  Eies  anzusehen,  bei  denen  gewisse  Krankheiten  der  Mutter 
(Alkohol,  Syphilis,  Infektions-  und  Genitalkrankheiten)  eine  Rolle  spielen. 

Schütte  (Omahruck). 

Bothmann,  Ueber  das  Verhalten  der  Art.  cerebri  ant.  beim 
Affen,  Anthropoiden  und  Menschen.  (Arch.  f.  Psychiatrie,  1904, 
Heft  1,  S.  278.) 
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Auf  Gmnd  ansgedohater  UBterendKungen  kommt  Verf.  zu  dem  Resultat, 
daB  die  niederen  Affen  übereinstimmend  die  unpaare  A.  cerebri  ant  ohne 
Communicaiia  ant.  besitaen  oder  doch  nur  vereinzelt  eine  Andeutung  der 
Zwekeilang  der  A.  cerebri  ant  erkennen  lassen.  Der  Gibbon  weist  i» 
der  Mehrzahl  der  Fälle  noch  das  Verhalten  der  niederen  Affen  auf,  ebenso 
die  grd£ere  Zahl  der  Chimpaosen,  w&hre&d  die  kleinere  Hälfte  der  letzteren 
meoachlicbeB  Typus  aufweist  Bei  dem  Orang  waren  stets  zwei  Art  cerebri 
ant.  vorhanden,  aber  noch  nicht  so  gleichmä0ig  ausgebildet  wie  beim 
Menschea.  Die  zwei  untersuchten  Exemplare  des  Gorilla  zeigten  genau 
dasselbe  Verhalten  der  beiden  Art.  cerebri  ant  wie  der  Mensch. 

Auch  beim  Menschen  sind  Abweichungen  von  der  Norm  im  Verhalten 
dieser  Gefäße  sehr  häafig.  Das  Vorhandensein  zweier  A.  cerebri  ant  mit 
einer  Communicans  weist  dem  Menschen  aber  keinen  besonderen  Platz  in 
der  Reihe  der  Säugetiere  an,  da  bei  Hirsch  und  Rind  fast  gleiche  Ver- 
hältnisse vorliegen.  Nur  in  der  Reihe  der  Primaten  kann  man  mit  zu- 
nehmender Ausdehnung  des  Stimhims  eine  aufsteigende  Entwicklung  der 
Arterienversorgung  der  ventralen  Himpartieen  verfolgen. 

Schütte  (Omabrück), 

luthmanii,  A.,  und  Sanerbeek,  B^  Ueber  eine  Gliageschwulsi 
des  IV.  Ventrikels  (Neuroepithelioma  gliomatosum  co-* 
lumnocellulare  veli  medullaris  poaterioris)  nebst  allge- 
meinen Bemerkungen  über  die  Gliome  überhaupt    (Zieg* 
lers  Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  z.  allg.  Pathol.,  Bd.  34,  1903,  Heft  3. 
1  Tal  7  Fig.  im  Text.) 
In  der  vorliegenden  Arbeit  wird  als  mafigebende  Fragestellung  be- 
»cbnet  das  Verhätnis  des  lustologisdien  Typus  der  Geschwulst  zu  dem 
ihres  Mutterbadens.    Es  hat  Golgi  den  Satz  auJQgestellt,  daß  die  Gliome 
den  Typus  deijenigen  GUaart  zeigten,  aus  der  sie  hervorgegangen  sind. 
Der  Satz  ist  q^ter  verlassen,  dann  aber  mit  einigen  Modifikationen  wieder 
nrfgenommefi   worden   und   wird   in   gewissem   Sinne  durch  die  Unter- 
snchmigen  der  VerflE.  bestätigt.    Jedenfalls  kSanen  nicht  —  nach  den  Aus* 
fOhruDgen  der  Verff.  —  an  einer  Stelle,  welche  nur  „niederste^  nervöse 
Stützsnbstanz  darstellt,   Gliome  von   „Uherem^  Typus  vorkonraien.    Die 
Plexusepithelien,  die  „niederste  Stufe  nervöser  Sttttzsubstanz^,  können  nur 
CyIindenseUaipapilk>me  erzeugen. 

Der  Tumor,  den  die  Verff.  beschreiben,  jbnd  sich  im  IV.  Ventrikel 
und  hing  nur  mit  dem  Velum  medulläre  posterius  zusammen.  Er  bestand 
ms  4  veraehiedenen  Gowebsbestandteilen,  n&mlich  aus  hohem  cylindrischen 
l^ithely  aus  zeDreichem,  sarkomähnlichem  Gewebe,  einem  feinen,  fast  zell- 
loeea  Faserwerk  «nd  endlich  Gei&ßen.  Es  nimmt  der  Tumor,  der  sehr« 
geoau  histologisch  beschrieben  ist,  gegenüber  den  schon  bekannten  Fällen 
eine  gewisse  Sonderstellung  ein.  Das  Gliagewebe  befindet  sich  auf  einer 
^gleidimftßig  niedrigen  Entwicklungsstufß'^  und  zwar  entsprechend  der- 
jenigen, die  die  Gliaelemente  im  embryonalen  Nervensystem  von  Säugern 
Torübergeheud  darstellen.  Die  Zellen  des  Tumors  stammen  von  Epen- 
dymfaserzeneu  (Pfeilenseilen).  Es  wird  der  Bau  aus  dem  Sitz  und  der. 
Gfenese  des  Tumors  erklärt. 

Ihre  LiteraturQbersicht  gliedern  die  Verff.  in  2  Teile:  1)  Uebersicht 
der  Fälle  von  einfachen,  rein  epithelialen  primären  Tumoren  des  Nerven- 
systems; 2)  ausführliche  Wiedergabe  mehr  oder  weniger  komplizierter 
epithelialer  Tumoren  des  Nervensystems. 

Deber  die  Aetidlogie  kann  nichts  gesagt  werden. 

Erntt  Schwalbe  (Heidelberg). 
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HeBneberg,  Ueber  Ventrikel-  and  Ponstumoren.  (Charit6- 
Annalen,  Bd.  27,  1903.) 

Verf.  bereichert  die  Kenntnis  dieser  interessanten  Neubildungen  durch 
3  sorgfältig  untersuchte  und  an  der  Hand  der  einschlägigen  Literatur 
kritisierte  Fälle. 

Im  1.  Falle  handelt  es  sich  um  ein  gefäßreiches  Gliom  im  wesentlichen 
des  ventralen  Teiles  der  Pods  und  der  Medulla  obk>ngata,  dessen  gröfite 
Ausbreitung  der  Gegend  der  linken  Pyramidenbahn  entspricht,  ferner  um 
ein  ependymäres  Gliom  der  Seitenventrikel:  diffuse  gliöse  Verdickung  des 
Ependyms  mit  linsen-  bis  erbsengroßen  Tumorbildungen,  fiber  denen  zum 
Teil  das  Epithel  fehlt,  zum  Teil  in  Form  von  Zellhaufen  oder  als  Aus- 
kleidungen kleiner  Hohlräume  in  die  Tiefe  verlagert  ist. 

Die  Geechwulfit  entwickelte  sich  bei  einem  16-jährjgen  Arbeiter  anscheinend  im 
Anschluß  an  einen  schweren  Unfall  mit  vorfibergehender  &wußtsein8stÖrun^.  E^inisch 
zeigte  sich  rechtsseitige  Hemiparese  mit  Facialisbeteiligunff,  leichte  ArtikulattonestÖrang, 
linksseitige  Abducenslähmung,  weiter  Schluckstörung,  abrechen,  Kopfschmerz,  Kon- 
traktur des  linken  Eectus  internus,  Pupillendifferenz,  Aufhebung  der  Konjunktivai- 
refleze,  Herabsetzung  der  LageempHndung  rechts,  gegen  Ende  Absch wachung  und 
Schwinden  der  Pateilar-  und  Achiilessehnenreflexe,  Tod  im  Coma.  Besonders  inter- 
essant war  die  Ausbildung  einer  Blicklähmung  nach  rechts  und  links  bei  erhaltener 
Konvergenzbewegung. 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  31-jährigen  Mann.  Die  Erkrankung  begann 
mit  Kopfschmerz  und  Erbrechen  (3  Wochen  nach  einem  Trauma).  Unter 
zunehmender  Schwäche  kam  es  zu  Neuritis  optica,  Stauung  der  Pupillen- 
reaktion, Nystagmus,  Fehlen  des  Komealreflexes,  Steigerung  der  Patellar- 
reflexe  und  Parese  des  linken  Facialis;  plötzlicher  Tod.  Die  Ursache  war 
ein  den  4.  Ventrikel  ausfüllender  und  ausdehnender  Tumor  mit  gliaartigen 
Zellen,  der  sich  anscheinend  aus  dem  Ependym  entwickelte,  ohne  in  die 
unterhalb  befindlichen  Teile  der  Pons  und  der  Medulla  oblongata  zu 
wuchern.  Das  nicht  im  Bereiche  des  Tumors  liegende  Ependym  ist  ein- 
gekerbt ütid  enthält  schlauchförmige,  von  Epithel  ausgekleidete  Gebilde. 
Infolge  der  Verlegung  des  4.  Ventrikels  bestand  hochgradiger  Hydrocephalus 
internus. 

Der  3.  der  beschriebenen  Tumoren  hat  seinen  Sitz  im  3.  Ventrikel, 
denselben  erweiternd  und  ausfüllend,  und  reicht  ein  Stück  weit  in  den 
Aquaeductus  Sylvii  hinein.  Er  hängt  mit  dem  Plexus  chorioideus  innig 
zusammen,  nicht  dagegen  mit  der  Ventrikelwand,  und  wird  von  Verf.  als 
papilläre  epitheliale  Plexusgeschwulst  aufgefaßt.  Um  die  reichlichen  Ge- 
fäße liegen  reichliche  Bindegewebszüge,  auf  denen  sich  meist  einschichtiges 
kubisches,  stellenweise  cylindrisches  Epithel  erhebt;  dasselbe  hat  doppelte 
Größe  des  Plexusepithels  und  helle,  bläschenförmige  Kerne.  Das  Ventiikel- 
ependym  zeigt  drüsenartige  Einstülpungen  und  polypöse  Exkreszenzen. 

Diagnostisch  verwertbare  Symptome  des  Tumore  bestanden  nicht  Die  5O-jähri0e 
Pat.  zeigte  ein  psychisches  Verhalten  ähnlich  der  Dementia  paralytica,  was  vieileicht 
auf  den  geringen  Hydrocephalus  bezogen  werden  könnte.     Kurt  Ziegler  (Breslau). 

Bittorf,  AI«,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Ge- 
hirn-   und    Rückenmarksgeschwülste.      (Zieglers   Beitr.   z. 
pathol.  Anat.  u.  z.  allg.  Pathol.,  Bd.  35,  1904,  Heft  1.     1  Tafel.) 
Der  Verf.  beschreibt  sehr  ausführlich  eioe  gliomatöse  Neubildung  im 
Rückenmark.    Es  fand  sich  bei  einem  5ö-jährigen  Manne  typische  Hydro- 
myelie  im  Halsmark  mit  gliomatöser  Wand.    Im  obersten  Brustmark  saß 
ein  zentraler  Tumor  von  bedeutender  Länge,  der  streckenweise  den  ge- 
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samten  RüolieoniarkaqnersehDitt  erfttUta  —  Daa  hifttologidchfi  Bild  wiur  das 
eines,  zdlreichen  Glioms  mit  EpitMschl&uchen«  Diese  werden  vomiZentral* 
kanalepeDdjFm  abgeleitet.  Dicht  unterhalb  der  Geschwulst  lag  im  rechten 
Huterhom  ein  ^tes  Neurom,  im  linken  primäre  zentrale  Gliosa  und. 
Syringomyelie.  —  Verf.  bespricht  an  der  Hand  der  Literatur  diese  Gliome, 
ond  äbnlicdie  Erscheinungen.  Er  nimmt  besonders  Stellung  zu  den  wn 
Saxer»  geäofierten  Ansichten.  An  der  Hand  der  Literatur  und  Entwick«- 
loi^Bgesehidite  aaditerdarzntun,  daß  die  Tumoren,  welche  vom  Ependym- 
epithel  ausgehen,  stets  einen  „epithelial-gliomatösen'^  Bau  besitzen.  Die 
Caroinome  und- Papillome  des  Zentralnervensystems  stammen  von  der  Deck- 
platte oder  Bodraplatte.  (His)«.  also  hauptsächlich  Plexus  chorioides,  die 
besohriebeDen  Tumoren  dc^egen  von  epithcdial*gliomatösem  Charakter  gehen 
▼OD  den  Seitenplatten  aus. 

^terf.  ist  geneigt^  die  Geschwnlstentatehung  auf  Abnormität  der  Entr 
wicklnng  zurückzuführen.  Verf.  glaubt,  daß  solche  Geschwul^tbildung  be- 
soBders  bei  Leut^  auftritt,  die  Degenerationszeichen  tragen.  Die  Ge- 
achwolstentstehung  wird  mit  hereditären  Veränderungen  in  Zusammenhang, 
gebracht    Verf.  gibt  im  Anschluß  daran  AusbUcke  auf  die  Geschwulstgenese 

im  allgemeinen.  Emst  Sehwalbe  (Heidelberg), 

Siefert,  Ueber  die  Hirnmeta^tasen  des  sogenannten  Deci- 
duoma  malignum.    (Archiv  f.  Psychiatrie,  1904,  Heft  1,  S.  1.) 

Eine  2ö-jährige  Bergarbeitersfrau  bekam  9  Wochen  nach  der  4.  Geburt 
Geoitalblutungen,  später  Kopfschmerzen  und  Benommenheit;  Bei  der  Auf- 
nahme bestand  Pupillenstarre,  Strabismus  divergens,  Staüung^pille  und 
leichte  Purese  der  j^tnunitäten  rechterseits.    10  Tage  später  Exitus  letalis^ 

Die  Sektion  ergab  Tumoren  in  beiden  Lungen,  der  Milz,  der  Leber 
and  der  linken  Niere.  Ein  Tumor  im  Uterus  war  intra  vitam  mit  Kürette 
entfernt  und  bot  histologisch  das  Bild  eines  Dedduoms.  Im  Gehirn  nahm 
ein  großer,  blutig  yer&rhter  Tumor  das  Marklager  des  hinteren  Teiles  des 
Sdiläfen^  und  Ootipitallappens  ein;  an  zwei  Stellen  war  die  Geschwulst 
nach  außen  durchgebrochen;  Mikroskopisch  zeichneten  sich  die  Metastasen 
ans  durdi  große  Hämoniiagieen,  degenerative  Vorgänge^  Verwischung  der 
Zeiltypen,  Bildung  von  Riesenzellen  und  sonderbaren  Kernformen  und  völlige 
Strokturiosigkeit  In  den  Randbezirken  des  Tumors  £and  sidi  regelmäßig 
eine  frische  Blutung,  hinter  welcher  erst  eine  geschlossene  Masse-  von 
Tumorzellen  angehäuft  lag.  Andererseits  fanden  sich  in  einer  Entfernung 
bis  zu  2  cm  vom  Haupttomor  entfernt  isolierte  Blutungen,  deren  Zentrum 
von  einem  kleinen  Gefäß  gebildet  wnrde,  welches  Tumorelemente  enthielt, 
die  von  hier  aus  sich  nadi  der  Peripherie  des  Herdes  verbreiteten«  Die 
Blatnngen  waren  dadurch  entstanden,  daß  sich  in  den  Gewebslücken  um 
die  Gefäße  massenhafte  kleinere  TumorzeUen  ansammelten  und«  die  Gefäße 
wand  durohbrachen,  in  den  Blutungsherden  fand  dann  raschei»6  Wachstum 
und  Bildung«  größerer  Zellformen  statt  Reaktive  Vorgänge  fehlten  in  der 
Umgebung' fast  vollkommen.  An  den  Stelleo,  wo  das  Deciduom  die  Rinde 
duchbrochen  hatte,  war  es  innerhalb  der  Meningen  weiter  gewuchert.  In 
den  Gollsdien  Strängen  des  Rückenmarks  Anhäufung  von  Körnchen^ 
Zellen,  besonders  um  die  Gefäße  herum.  Schütte  (Oenabroek). 

KSster»  Ueber  die  verschiedene  biologische  Wertigkeit  der 
hinteren  Wurzel  und  des  sensiblen  peripheren  Nerven. 
(Nearek«isfihes.  Centralblatt,  1903,  No.  23,  S.  1093.) 
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Bei  einer  größeren  Anzahl  von  Hunden,  Katzen  und  Kaninchen  wurde 
der  N.  ischiadicus  unmittelbar  nach  seinem  Austritt  aus  dem  Wirbelkanal 
durchschnitten,  ebenso  bei  Kaninchen  der  N.  vagus  unterhalb  des  Oanglion 
jugulare.  Der  Höhepunkt  der  Zellveränderungen  in  den  Spinalganglien 
lag  zwischen  dem  9. — 14.  Tage  nach  der  Operation.  Es  waren  alle  Zellen 
erkrankt.  Im  Ganglion  jugulare  traten  die  Veränderungen  einige  Ti^e 
früher  auf.  Nach  2 — 3  Wochen  begann  ein  Teil  der  Zellen  zu  verschwin- 
den, alle  anderen  wurden  atrophisch,  obwohl  Regenerationsvorgänge  deut- 
lich nachweisbar  waren. 

Wurden  die  hinteren  Wurzeln  resp.  der  N.  vagus  oberhalb  des  Ganglion 
jugulare  durchtrennt,  so  blieben  die  Zellen  in  den  ersten  80  Tagen  unver- 
ändert, dann  begann  eine  atrophische  Schrumpfung  und  abnorme  Pig- 
mentierung einer  Anzahl  der  Zellen.  Vom  3.-4.  Monat  an  war  ein 
Degenerationsprozeß  in  vielen  Zellen  nachzuweisen,  welcher  zum  dauernden 
Untergang  derselben  führte.  Das  Ganglion  wurde  kleiner,  doch  blieben 
stets  Zellen  zurück,  welche  außer  der  Atrophie  keine  Aenderungen  ihrer 
Struktur  aufwiesen. 

Aehnliche  Befunde  in  den  Spinalganglien  sind  bei  Tabes  dorsalis  ge- 
macht worden.  Schütte  (Osnabrück) 

Nageotte,  J«,  Note  sur  les  l^sions  radiculaires  de  la  moelle 
dans  les  cas  de  tumeur  c4r6brale.  (Gomptes Bendus  de  la  Soc. 
de  Biol.,  1903,  S.  1653.) 
N.  konnte  in  einem  früher  beschriebenen  Falle  (C.  B.  Soc.  Biol.,  1900) 
von  Hirntumor,  der  mit  Tabes  kompliziert  war,  spinale  Meningitis  (In- 
filtration mit  Bundzellen  und  Phlebitis)  und  ebensolche  Veränderungen  an 
den  Venen  der  entzündlichen  Teile  der  Nervenwurzeln  nachweisen;  es 
handelte  sich  dabei  offenbar  um  spezifische  luetische  Veränderung  der 
Gefäße,  denn  in  2  neuen  Fällen  von  Hirntumor  mit  Läsionen  der  Nerven- 
wurzeln konnten  weder  Meningitis  noch  Phlebitis  nachgewiesen  werden; 
es  fand  sich  in  diesen  beiden  Fällen  eine  Entzündung  der  motorischen 
und  sensiblen  Nervenwurzeln  nach  ihrem  Durchtritt  durch  die  Pia  (soge- 
nannte „Nageottesche  Stelle'^):  Am  Bande  des  Herdes  Quellung  der 
Markscheide  mit  Vakuolenbildung  und  Auftreibung  der  Achsencylinder,  in 
der  Mitte  des  Herdes  Schwund  der  Markscheide;  beim  Verlassen  des 
Herdes  werden  die  Fasern  wieder  normal,  so  daß  die  hinteren  Wurzeln 
zwischen  Pia  und  Nervenwurzeln  nichts  von  Degeneration  zeigen,  nach 
Verlassen  der  Pia  degenerieren  sie.  Die  Veränderungen  im  Bückenmark 
sind  nicht  entzündlichen  Ursprungs  und  Folgezustand  des  Entzündungs- 
vorganges in  den  Nervenwurzeln.  Das  Verhältnis  der  Nervenwurzelverän- 
derung  bei  Gehirntumoren  und  bei  Tabes  ist  folgendes:  Aehnlich  wie  bei 
der  Tabes  Veränderungen  der  Nervenwurzeln;  dieselben  sind  bedingt  in 
beiden  Fällen  durch  eine  Neuritis  radicularis  transversa.  Die  Degeneration 
tritt  zuerst  beidemal  in  den  peripheren  Teilen  des  Neurons,  dem  intra- 
meduUaren  Teile,  auf.  Zum  Unterschied  von  der  Tabes  sind  die  Ver- 
änderungen der  Nervenwurzeln  nicht  systematische,  sie  ergreifen  alle  Ai1;en 
Fasern  (bei  der  Tabes  im  Beginne  nur  bandelette  externe),  die  entzünd- 
liche Veränderung  der  Nervenwurzel  zeigt  nichts  von  Syphilis,  die  Ver- 
änderung der  Nervenfasern  ist  geringer  als  bei  der  Tabes.  In  gewissen 
Fällen,  wie  dem  oben  erwähnten,  gesellen  sich  die  Veränderungen  beider 
Erkrankungen  zusammen.  Blum  (Sirafihur^  ü  Ej. 
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Nigeotte,  J.9  Note  sur  les  fibres  endogenes  grosses  et  fines 
des  cordoDS  postörieurs  et  sur  la  nature  endogene  des 
zones  de  Lissaaer.  (Comptes  Rendus  de  la  Soc.  de  Bio!.,  1903, 
S.  1651.) 
In  eioem  Falle  von  metastatischem  Carcinom  der  Wirbelsäule  mit 
Kompression  der  Cauda  equiua  in  der  Höhe  des  5.  Lumbalwirbels  und 
Zerstörung  der  Nervenwurzeln  bis  zur  Höhe  des  4.  Lumbalwirbels  konnte 
festgestellt  werden,  daß  die  endogenen  dicken  Fasern  der  HintersträDge 
an  der  Lumbosakralanschwellung  zwei  verschiedene  Zonen  einnehmen,  das 
ventrale  Feld  (Randzone  Westphals,  cornu-commissurale  Zone)  und  das 
mediane  Feld  (triangle  mMian  von  Gombault-Philippe).  Flechsigs 
ovale  Medianzone  enthält  keine  endogene  Fasern,  sondern  Wurzelfasem. 
Die  feinen  endogenen  Fasern,  deren  Durchmesser  meist  kleiner  als  ^/s  [^ 
ist,  nehmen  zwei  Richtungen:  horizontal  verlaufende,  welche  durch  den 
ganzen  inneren  Rand  des  Hinterhoms  in  die  weiße  Substanz  ausstrahlen 
und  vertikal  verlaufende,  welche  gleichmäßig  im  ganzen  Verlaufe  der 
Hinterstränge  vorkommen.  Die  Li s sauer  sehe  Randzone  besteht  aus 
feinen  endogenen  Fasern,  ist  auch  nicht  degeneriert  in  Fällen  von  Gehirn- 
tumor und  erst  spät  bei  Tabes  verändert.  Wahrscheinlich  sind  es  die  auf- 
steigenden feinen  vertikalen  endogenen  Fasern,  die  am  Rande  zu  etwas 
dickeren  Bündeln  vereinigt  sind.  Die  Fasern  der  01  ark eschen  Säulen 
waren  intakt,  so  daß  letztere  keine  Fasern,  die  von  tieferen  Wurzeln  als 
die  des  3.  Lumbalwirbels  entspringen,  zu  erhalten  scheinen. 

Blum  (Strafihurg  i,  E.). 

Senator,  Zwei  Fälle  von  Rückenmarkssarkom.  (Gharit6-Annalen, 
Bd.  27,  1903.) 

Das  eine  Sarkom  betraf  die  Dura  mater  in  der  Höhe  des  7.  bis  9. 
Dorsalwirbels,  das  die  gewöhnlichen  Kompressionserscheinungen  verursachte. 
Merkwürdig  war  dabei  die  Verschiebung  und  Hervortreibuug  des  3.  Lenden- 
wirbels mit  Einknickung  der  tieferen  Wirbel,  die  anscheinend  durch  die 
Kontraktur  der  Bauch-  und  Beckenmuskeln  hervorgerufen  war. 

Im  2.  Falle  handelt  es  sich  um  ein  extradurales  Fibrosarkom  des 
Röckenmarkskanales  in  der  Höhe  des  3.  und  4.  Dorsalwirbels,  das  wohl 
infolge  der  komplizierenden  diphtheritischen  Cysütis  einen  ungewöhnlich 
raschen  letalen  Verlauf  nahm.  Kurt  ziegUr  (Breslau). 

Wletlng,    J.9   Ein   Fall    von    ischämischer   Rückenmarks- 
affektion bei   tuberkulöser  Spondylitis.    (Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chir.,  Bd.  70,  1903,  S.  112.) 
Bei  einem   11-jährigen  Knaben,   der  vor  2  Jahren   auf  den  Rücken 
gefallen  war,   bildete  sich  ein  Jahr  später  ein  Gibbus  aus.    Das  Gehen 
war  erschwert,   aber   immer   noch  möglich,    bis  innerhalb  weniger  Tage 
die  Beine  lahm  wurden  und  anschwollen.    Sonstige  Zeichen  von  Kompres- 
sionsmyelitis  bestanden  nicht,  so   daß   schon   in   vivo   die  Diagnose   auf 
Kompression  und  teilweise  Absperrung  der  großen  Gefäße  gestellt  wurde. 
Die  Sektion  bestätigte  diese  Annahme.    4  cm  oberhalb  des  hinteren 
Zwerchfellansatzes  war  die  Aorta   fast  rechtwinklig  abgeknickt  und  das 
Lumen  stark  verengert,  teils  durch  eine  Falte  der  Wand,  teils  durch  einen 
in  Höbe  der  10.  Interkostalarterien   sitzenden  Thrombus.    Die  Vena  cava 
war  unverändert,  dagegen  saßen  Thromben  in  beiden  Venae  iliacae.    Die 
direkte  Todesursache  war  eine  Embolie  beider  Luogenarterien.    Ein  kalter 
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Absceß  zog  an  der  von  Weichteilen  entblößten  Wirbelsäule  vom  2.  Brosts 
bis  zum  2.  Lendenwirbel  und  senkte  sich  von  da  ins  Becken.  Die  histo- 
logische Untersuchung  des  Rückenmarkes  eiigab,  daß  sich,  abgesehen  von 
einer  Pachymeningitis  tuberculosa  ext  an  der  Enickungsstelle,  an  dieser 
selbst  keine  stärkeren  Veränderungen  fanden,  als  an  den  peripher  davon 
gelegenen  Teilen.  Die  Veränderungen  bestanden  in  einer  Ausdehnung 
der  adventitiellen  Scheiden  um  die  Gefäße,  in  einem  Oedem  der  OUasepten, 
einiger  Aufquellung  der  Markscheiden  und  Achsenoylinder  in  der  weißen 
Substanz  mit  Degeneration  der  Fasern.  In  der  grauen  Substanz  waren 
ebenfalls  einige  Fasern  degeneriert,  die  Ganglienzellen  anscheinend  intakt, 
die  Lymphräume  in  ihrer  Umgebung  ausgedehnt  Verf.  sieht  diesen  Be- 
fund als  das  Resultat  einer  Ischämie  an,  welche  das  Rückenmark  gleich- 
zeitig mit  den  unteren  Extremitäten  betraf  und  die  motorischen  Elemente 

zuerst  schädigte.  M,  v.  Br'^nn  {T&Mfngen), 

Pio  et  Bonnamonr,  Des  troubles  m^dullaires  de  Tarterioscl^- 
rose  etc.  (Revue  de  mÄd.,  Bd.  24,  1904,  S.  4.) 
Neben  den  zentralen,  auf  Arteriosklerose  beruhenden  Erkrankungs- 
formen haben  die  spinalen  Veränderungen  bisher  wenig  Beachtung  gefunden. 
Yerff.  beobachteten  ziemlich  häufig  neben  anderen  arteriosklerotischen 
Krankheitserscheinungen  spastische  Paresen  der  unteren  Extremitäten  bis 
zu  fast  vollständiger  Lähmung.  Pathologisch-anatomisch  fand  sich  in 
diesen  Fällen  Sklerose  der  Meningealarterien.  In  der  MeduUa  spinalis 
war  die  weiße  Substanz  nie  intakt.  Am  meisten  pflegten  die  Pyramiden- 
seitenstrangbahnen  sklerotisch  zu  sein,  daneben  fanden  sich  in  wechselnder 
Gruppierung  degenerierte  Faserbündel  in  den  gekreuzten  Pyramidenbahnen 
und  Hintersträngen.  Die  Erkrankung  hielt  sich  nicht  streng  an  die  ein- 
zelnen Fasersysteme  und  war  oft  stärker  auf  der  einen  als  auf  der 
anderen  Seite  entwickelt.  Päaier  (Leipzig), 

Sonkhanolf  and  Bontenko,  A  study  of  Korsakoffs  disease.    (The 
Journal  of  mental  pathology.  Vol.  4,  1903,  S.  1.) 

Nach  ausführlichen  Literaturübersichten  berichten  die  Verff.  über 
einen  typischen  Fall  von  Korsak offscher  Psychose  auf  alkoholischer 
Grundlage.  Namentlich  sind  die  Erinnerungstäuschungen  und  die  Kon- 
fabulation gut  ausgesprochen.  Von  nervösen  Symptomen  sind  Tremor, 
Ataxie,  Druckempfindlichkeit  der  Nervenstämme,  aber  keine  halbseitigen 
Erscheinungen  vorhanden.  Die  Sektion  ergab  eine  Pachymeningitis  bae- 
morrhagica  auf  der  rechten  Seite,  einen  großen  roten  Erweichungsherd  im 
rechten  Frontallappen   und   einen   ebensolchen  im  linken  Temporallappen. 

Weber  (OöUingen), 

Gamperts,    Ueber    einige    weniger    gekannte   Beziehungen 
zwischen  Krampf  und  Lähmung.    (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerven- 
heilk.,  Bd.  23,  1903,  Heft  5  u.  6,  S.  499.) 
Im  Anschluß  an  die  Mitteilung  von  Rindfleisch   „Ueber  Chorea 
moUis"  (s.  d.  Centralbl.,  1903,  S.  184)  weist  G.  auf  eine  frühere  Publikation 
von  ihm  über  diesen  Gegenstand  hin.    Er  betont,   daß  sich  die  Theorie 
einer  toxischen  Muskelerschlaflfung  bei  der  Chorcaparalyse  mit  Rücksicht 
auf  die  mitunter  vorausgegangenen  übergroßen  Gaben  narkotischer  Mittel 
und  ihr  gelegentliches  Rezidivieren  nicht  ganz  ausschließen  lasse.     Be- 
züglich der  Fälle  von  halbseitiger  Lähmung  mit  Chorea  in  spätem  Jugend- 
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alter  ist  auch  er  der  Meinung,  daß  sie  gewöhnlich  hysterischer  Natur  sei, 
und  teilt  einen  hierfür  sprechenden  Fall  mit.  Im  Hinblick  auf  Rind- 
fleischs  Beobachtung  über  das  Ausbleiben  der  Leichenstarre  bei  seinem 
Todesfalle  von  Chorea  mollis,  teilt  6.  einen  Fall  von  ,,Maladie  des  tics^ 
(multiple,  fast  immer  symmetrische  Muskelkrämpfe  seit  mehreren  Jahren) 
mit,  bei  welchem  ein  halbes  Jahr  vor  dem  Tode  dauernde  Paralyse  und 
Kontraktur  des  rechten  Armes  eintrat,  wofür  die  Sektion  kein  makroskopi- 
sches Substrat  im  Gehirn  ergab.  In  diesem  Falle  trat  die  Totenstarre 
bald  und  stark  dn.  Der  kontrakturierte  Arm  behielt  seine  Stellung  auch 
in  der  Starre  dauernd  bei  und  ließ  sich  nicht  gerade  strecken.  Diese  Be- 
obachtung spricht  mit  dafür,  daß  mit  Muskelkrämpfen  und  Lähmungen 
Stoffwed^Iyeräuderungen  einhergehen,  welche  den  Tonus  bezw.  die  Atonie 
der  Muskeln  und  Gelenke  nach  dem  Exitus  erhalten. 

Friedel  Piek  (Prag). 


BOcheranzeigen. 


Sehunbiirg,  W.,  Die  Tuberkulose,  ihr  Wesen,  ihre  Verbreitung,  Ursache, 
Verhütung  und  Heilung.    Aus  Natur  und  Geisteswelt,  47.  Bändcnen,  1903. 

Es  gehört  gewiß  zu  den  dankbarsten,  aber  auch  schwierigsten  Aufgaben,  eine  aU- 
RfDänverständliche,  aufklärende  Darstellung  über  das  Wesen  und  die  Gefahren  einer 
Krankheit  und  den  Schutz  gegen  dieselbe  zu  geben,  zumid  wenn  es  sich  um  eine  der 
^«rbreitetsten  Volksseuchen,  wie  die  Tuberkulose,  handelt.  Leicht  leidet  der  wissen- 
Behaftliehe  Wert  einer  solchen  Arbeit  durch  zu  allgemeine  Bdiiandlung  des  Stoffes,  leicht 
Mch  im  Gegentdl  die  Verständliehkeit  durch  zu  großes  Eingehen  auf  wissenschaftliche 
Details. 

Beides  wußte  Verf.  zu  yermeiden.  Klar  und  verständlich  ist  die  Darstellune  über 
das  Wesen,  die  Verbreitung  und  die  UrBache,  den  spezifischen  Err^er,  und  cue  Art 
und  Weise  der  Infektion  der  Tuberkulose.  Eingehende  Berücksichtigung  finden  die 
Schntzmaßregeln  g^en  die  vom  Menschen  stammende  Tuberkulose  in  der  Familie,  im 
Gewerbs-  und  Verkehrsleben,  und  gegen  die  vom  Tier  stammende  Gefahr  der  An- 
steckung, besonders  von  Seiten  der  Milch.  Kritisch  verarbeitet  und  von  praktisch 
m^lichen  Gesichtspunkten  geleitet  ist  besonders  auch  die  Frage  der  Heilbarkeit  der 
Tuberkulose,  sei  es  vermittelst  spezifisch  wirkender  Mittel,  sei  es  oesonders  in- hygienisch 
diätetischer  Beziehung. 

Die  knappe  und  doch  ausführliche,  dabei  leicht  verständliche  und  in  erster  Linie 
den  praktischen  Bedürfnissen  und  Verhältnissen  angepaßte  Darstellung,  sowie  die  Be- 
rückgicbtigung  der  neuesten  Erkenntnisse  und  Ansdiauungen  in  der  Erforschung  der 
Tuberkulose  werden  dem  Büchlein  die  Anerkennung  fachmännischer  Kreise  sowie  aller 
derer  »ichern,  die  von  Interesse  für  das  Wohl  und  Wehe  ihrer  Mitmenschen  beseelt  sind. 

Einige  Figuren ,  eine  Tafel  und  tabellarische  Uebersichten  sowie  als  Anhang  das 
Tuberkulosemerkblatt  vom  kaiserlichen  Gesundheitsamte  vervollständigen  die  Uebersicht- 
lichkeit  d«  Stoffes.  Kurt  Ziegler  (Breslau). 

T.  Waldheim.  Fr.,  Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Haut. 
(Die  Stacnelz  eil  nerven- Hypothese.)    Leipzig  und  Wien,  1904. 

In  den  ersten  Kapiteln  dieser  wesentlich  theoretischen  Abhandlung  erörtert 
v-  Waldheim  zunächst  mehrere  in  das  Gebiet  der  allgemeinen  Pathologie  gehörige 
Fragen  (so  die  Physiologie  der  Blutkapillaren,  die  allgememe  Physiologie  der  Zelle)  und 
gibt  auf  Grund  der  Literatur  einen  Ueberbück  über  die  Entwicklung  und  den  heutigen 
Stand  dersdbeD.    Weiterhin  beschäftigt  er  sich  im  speziellen  mit  der  Physiologie  des 
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Stratum  Malpighi.  Nach  Verfs.  Ansicht  haben  die  BetezeUen  die  Fahlheit,  amöboide 
Bewegungen  auszuführen,  durch  welche  die  Epithelröhren  {me  der  vorf.  die  iDter- 
cellularräume  bezeichnet)  entweder  verengt  oaer  erweitert  werden.  Ob  hierbei  die  Fi- 
brillarsubstanz  der  Stacheln  stets  eedehnt  oder  erschlafft  wird,  steht  dahin.  Die  aktive 
Beweglichkeit  ist  bei  den  Basalzellen  natürlich  am  größten  und  nimmt  in  den  höheren 
Lagen  fortwährend  ab.  Die  Epithelröhren  sind  die  Bahnen,  auf  welchen  den  Stachel- 
Zellen  das  von  den  arteriellen  Kapillaren  sezemierte  Epithelplasma  zufließt;  andererseits 
werden  durch  die  venösen  Kapillaren  aus  dem  (Gewebs-  und)  Epithelplasma  Wasser 
und  gelöste  Stoffe,  durch  die  Lymphgefäße  das  ^löste  Eiweiß,  die  ausgeschiedenen 
Produkte  des  Stoffwechsels  im  Bete  Malpighi  resorbiert  Die  Strömungen  des  Epithel- 
plasmas werden  durch  die  aktiven,  gesetzmäigen,  unter  einem  ^ einheitlichen  Kommando" 
stehenden  Bewegungen  der  Stachelzellen  bedingt,  woraus  die  ^ße  Bedeutung  dieser 
Bewegungen  für  den  Stoffwechsel  der  Epidermis  klar  zu  Tage  tritt.  —  Verf.  stdit  nun 
die  Hypothese  auf,  daß  die  Stachelzellen  innerviert  sind;  zu  jeder  Betezelle 
verläuft  dn  Nervenstämmchen,  welches  wesentlich  Beize  motorischer  Natur  zufuhrt, 
also  entweder  Kontraktion  oder  Expansion  der  Zelle  bewirkt  Man  kann  deshalb  an- 
nehmen, daß  in  dem  Nervenstämmcnen  sowohl  kontraktorische  als  expansorische  Fasern 
verlaufen.  Da  durch  die  Bewegungen  der  Stachelzellen  die  Ernährung  der  ganzen 
Epidermis  in  hohem  Grade  beeinflußt  wird,  sind  die  Stachelzellennerven  als  tropho- 
motorische  Nerven  zu  bezeichnen.  Sie  stehen  in  Verbindung  mit  peripneren 
Ganelien,  welche  zugleich  auch  Beziehun^n  zu  den  Nerven  der  Blutkapillaren  des 
PapiUarkörpers  haben.  Verf.  versucht,  mit  dieser  Stachelzellnervenhypothese 
die  Pathogenese  einzelner  Hautkrankheiten  zu  erklären.  Die  Entstehung  der  exogenen 
Urticaria  hat  man  sich  folgendermaßen  vorzustellen:  die  chemische  Beizung  —  Such 
der  Brennnessel  etc.  —  ruft  reflektorisch  einerseits  Expansion  der  Kapillarzellen,  Hyper- 
ämie und  Hypersekretion,  andererseits  durch  Beizung  der  trophomotorischen  Epidermis- 
nerven  eine  nervöse  Expansion  der  Stachelzellen  nervor.  Durch  letztere  wmen  die 
Epithelröhren  stark  verengt,  und  indem  zugleich  das  Protoplasma  der  Basalzellen  unter 
dem  expansorischen  Nervenreiz  ganz  oder  nahezu  undurchdringlich  wird,  so  wird  eine 
wirksame  Schutzwehr  gegen  das  Eindringen  des  vermehrten  Gewebssaftes  erzeug  — 
Durch  verschiedene  Experimente  ist  es  auch  für  die  endogene  Urticaria  erwiesen, 
daß  die  im  Blute  kreisenden  toxischen  Substanzen  peripher  einwirken  und  am  Orte 
ihrer  reizenden  Einwirkung  eine  Quaddel  erzeugen.  —  Die  Patho^ese  des  Herpes 
zoster  stellt  der  Verf.  folgendermaßen  dar:  durch  Erkrankung  eines  Spinalganghons 
entstehen  abnorme  Erregungen  und  gelangen  durch  die  trophomotorischen  Nerven  zum 
Stratum  Malpighi  und  lähmen  oder  töten  eine  Gruppe  von  Stachelzellen.  „Diese  ver- 
fallen schließlich  der  Verflüssigung.  Die  frei  weraenden  Protöne  locken  Leukocyten 
herbei  und  reizen  anderseits  chemisch  die  papillären  Kapillsjren  und  die  sensiblen 
Fasern  des  Stratum  Malpighi.  Die  Folge  ist  teus  direkte  teils  reflektorische  Dilatation 
der  darunter  liegenden  Kapillaren,  aktive  akute  H3rperämie  und  Exsudation,  der  Ex- 
sudatstrom zerreißt  das  nur  mehr  lockere  Gefüge  der  abgestorbenen,  gequollenen, 
platzenden  Stachelzellen  und  setzt  sich  an  deren  Stelle  fest  —  die  zirkumskripte  Ex- 
sudatansammlung im  Stratum  Malpighii,  das  makroskopische  Zosterbläschen  ist  fertig/ 
Den  Herpes  simplex,  i.  e.  facialis  oder  progenitalis  faßt  der  VerL  als  den  Ausdruck 
einer  entzündlichen  Beizung  der  periphersten  trophomotorischen  Stachelzellnerven&sem, 
als  eine  Akroneuritis  trophomotoria  auf.  Fr 4 dir ic  (Straßburg  ♦.  E.). 

Ponfiek,    £.,     Topographischer   Atlas    der    medizinisch-chirurgischen 
Diagnostik.    4.  Lieferung.    Jena,  Gustav  Fischer,  1903. 

Die  vierte  Lieferung  des  bekannten  und  bereits  in  dieser  Zeitschrift  besprochenen 
Atlas  bringt  5  Tafeln  mit  7  Abbildungen  von  Frontal-,  Horizontal-,  Sagittalschnitten 
durch  menschliche  Leichen.  Die  Tafem  sind  von  einer  ausführlichen  Enäuterung  be- 
gleitet, welche  nicht  nur  die  Beschreibung  der  Abbildung  enthält,  sondern  auch  die 
Anamnese,  Krankengeschichte  und  den  übngen  Sektionsbenind  der  zur  Darstellung  ge- 
brachten Fälle.  In  mannigfacher  Weise  hat  der  Herausgeber  im  Laufe  seiner  Dar- 
stellung G^elegenheit  genommen,  auf  die  besonderen  Ergebnisse  hinzuweisen,  welche  die 
von  ihm  gewählte  Methode  der  Herstellung  von  Sägeechnitten  durch  gefrorene  Lachen 
zu  Tage  förderte.  So  geht  er  gelegentlich  auf  den  Situs  des  Herzens  ein  oder  korrigiert 
unsere  Vorstellung  von  der  Lage  der  Pfortaderwurzeln  zueinander.  Wie  sehr  die  Ab- 
bildungen dem  Zweck  entsprechen,  die  durch  pathologische  Prozesse  bedingten  topo- 
graphischen Verhältnisse  darzutun ,  dafür  bietet  jede  Tafel  treffende  Beispiele.  Es  sei 
in  dieser  Beziehung  besonders  hervorgehoben  die  recht  instruktive  Darstellung  der  Lage 
der  verschiedenen,  durch  allgemeinen  Hydrops  ausgedehnten,  serösen  Säcke  in  der 
oberen  Bauchgegend  (Tafel  XXII).  Ausgezeichnete  ißbersicht  eines  Falles  von  Aktino- 
mykose  der  Wirbelsäule  bringt  Tafel  xXl.     Auch  die  Horizontalschnitte  durch  den 
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Kopf  in  drei  Ffillen  von  Gehirntumor  (Tafel  XX)  zeichnen  sich  durch  gute  Darstellung 
der  Laffe  der  G^eechwulste  sowohl  wie  ihres  Einflusses  auf  die  übrige  Gehimsubstanz 
«08.  vie  furbige  naturgetreue  Wiedergabe  der  Abbildungen  ist  hier  wie  auch  im  all- 
gemeinen wohl  gelungen,  nur  selten  tritt  uds  eine  leicnte  Schematisierung  entgegen. 

Jores  (Braun$ehweig). 
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Deutsche  Pathologische  Gesellschaft. 

Breslau,  den  19.  März  1904. 
Die  erste  außerordentliche  Tagung  der  Gesellschaft  findet  am 
26.,  27.  und  nStlgenfalls  am  S8.  Mai  d.  J. 

zu  Berlin  im  Hörsaal  des  Pathologischen  Museums  statt. 

Die  Mitglieder  werden  hierdurch  zu  recht  zahlreichem  Erscheinen  ein- 
geladen und  zugleich  gebeten,  die  zu  haltenden  Vorträge  baldgefälligst  bei 
dem  unterzeichneten  VorsitzeDden,  Breslau,  Novastr.  5,  anzumelden. 

Für  den  ersten  Verhandlungstag  ist  das  von  den  Herren  M.  B. 
Schmidt- Straßburg  und  N eub er g- Berlin  übernommene  Beferat  über 
Amyloid  in  Aussicht  genommen. 

Freitag,  den  27.  Mai,  abends  7  Uhr,  ist  ein  gemeinsames  Essen  ge- 
plant, zu  dem  man  die  Anmeldungen  möglichst  bald  an  den  Schriftführer, 
Herrn  Professor  Dr.  Schmorl,  Dresden,  Friedrichstraße,  Stadtkranken- 
baos,  richten  wolle. 

Der  Vorsitzende 

der  Deutschen  Pathologischen  Gesellschaft. 

Ponfick. 

Ce&mlbktt  f.  AUr.  PaUiol.  XV.  1^ 
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Originaimitteilungen. 


Nachdruck  verboten, 

Ist  die  für  Oifte  erworbene  Immunität  übertragbar  von  Eltern 
auf  die  Nachkommenschaft?^) 

(Beitrag   zur   Kenntnis   der  üebertragbarkeit   der  acqui- 

rierten  Charaktere.) 

Experimentelle  Untersuchungen. 

Von  Prof.  Alexander  Lustig, 

Direktor  des  Institats  für  aUg.  experimentelle  Pathologie  der  Kgl.  Uniyenität  zu  Florens. 

Oskar  Hertwig,  indem  er  die  Möglichkeit  der  erblichen  üeber- 
tragung  von  acquirierten  Eigenschaften  zugibt,  erinnert  unter  anderem 
an  den  Umstand,  daß  die  Immunität  für  gewisse  infektiöse  und  toxische 
Krankheiten  von  den  Eltern  auf  die  Nachkommenschaft  übergehen  kann. 
Zur  Unterstützung  seiner  Behauptung,  die  mit  den  Ideen  Weismanns 
in  Widerspruch  stehen,  erinnert  Hertwig  insbesondere  an  die  bekannten 
Versuche  Ehrlichs  mitRicin  und  Abrin,  die  derselbe  vor  einigen  Jahren 
an  Mäusen  anstellte.  Diese  Tiere,  die  schon  für  kleine  Dosen  dieser  Gifte 
sehr  empfindlich  sind ,  gewöhnen  sich  daran  und  gelangen ,  falls  sie  mit 
diesen  Substanzen  einer  entsprechenden  Behandlung  unterworfen  werden, 
dahin,  daß  sie  Gaben  davon  vertragen,  die  in  normalen  Verhältnissen  den 
Tod  herbeiführen  würden.  Die  derart  erworbene  Immunität  kann,  nach 
Ehrlich,  auf  die  Nachkommenschaft  übertragen  werden,  welche  die 
Immunität  beibehält.  Indem  sich  Hertwig  auf  diese  Versuche  stützt, 
kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Gewebszellen  durch  die  Gifte  gewisse 
eigentümliche  Veränderungen  erleiden,  daß  diese  Modifikationen  auch  in 
den  Produkten  der  Sexualorgane  auftreten  und  daher  auf  die  Nachkommen- 
schaft übergehen. 

Weis  mann  hingegen  erklärt  die  von  Ehrlich  beobachteten  Er- 
scheinungen nicht  im  Sinne  einer  wirklichen  erblichen  Uebertragung  der 
Immunität  auf  geschlechtlichem  Wege,  sondern  nimmt  an,  daß  die  immuni- 
sierenden Substanzen  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  auf  dem  Wege  der 
Placenta  übei^ehen.  Diese  Hypothese  wird  durch  den  Umstand  unterstützt, 
daß  es  nicht  nachgewiesen  ist,  daß  der  Vater  die  von  ihm  erworbene 
Immunität  auf  die  Nachkommenschaft  zu  übertragen  vermag. 

Dieses  wichtige  Problem  der  Uebertragung  der  erworbenen  Eigen- 
schaften hat  seit  langem  meine  Aufmerksamkeit  gefesselt  und  bereits 
1897')  berichtete  ich  über  die  Ergebnisse  einer  Reihe  gemeinsam  mit 
Prof.  Galeotti  unternommener  Untersuchungen,  die  den  Zweck  hatten 
festzustellen,  ob  es  möglich  sei,  die  von  Tieren  für  die  Beulenpest  er- 
worbene Immunität  durch  Vererbung  oder  Säugung  zu  übertragen.  Später 
wollte  ich  noch  sehen,  ob  die  Eltern  auf  die  Nachkommenschaft  die  für 


1)  Vorgetragen  in  der  Sitzung  vom  3.  Januar  1904  der  „Reale  Accademia  dei  Lincei". 

2)  Bendiconto  della  B.  Accademia  dei  Lincei,  1897. 
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gewisse  Gifte  erworbene  Immunit&t  zu  übertragen  vermögen,  und  dies  bildet 
den  Vorwurf  zur  gegenwärtigen  Mitteilung. 

Ebenso  wie  Ehrlich  habe  auch  ich  Gifte  nichtbakterieller  Natur 
angewandt,  da  die  Bestimmung  von  deren  toxischem  Vermögen  und  die 
genaue  Dosierung  derselben  leichter  sind. 

Diese  Vorzüge  bieten  eben  das  Ricin  und  Abrin,  welche  Körper 
flbrigens  durch  ihre  chemische  Konstitution  und  durch  ihre  Wirkung 
auf  die  Organismen  nicht  zu  sehr  von  den  bakteriellen  Toxinen  ab- 
weichen. 

Und  um  dem  von  Weismann  Ehrlich  gegenüber  gemachten  Ein- 
wurf vorzubeugen,  habe  ich  es  für  angezeigt  gehalten,  die  Säugetiere  bei- 
seite zu  lassen  und  bei  meinen  Versuchen  Vögel  zu  benützen,  nachdem  ich 
mich  durch  wiederholte,  meinerseits  sowie  durch  Galeotti,  Zardi, 
Bosi  und  G.  Rossi  im  hiesigen  Laboratorium  gemachte  Proben  über- 
zeugt hatte,  daß  die  Hühner  niemals,  weder  für  Abrin  noch  für  Ricin  natür- 
liche Immunität  besaßen. 

Im  allgemeinen  genügen  4  mg  Abrin  auf  1000  g  Körpergewicht  Tier 
mn,  ohne  Ausnahme,  mittels  der  peritonealen  Einspritzung  den  Tod  herbei-* 
zufahren. 

Das  mir  seitens  der  Firma  Merck  gelieferte  Abrin  wurde  in  einer 
0,75-proz.  sterilisierten  Kochsalzlösung  in  dem  Verhältnisse  von  1 :  10000 
gelöst 

Hier  muß  bemerkt  werden,  daß  diese  Lösung  nach  3  bis  4  Tagen 
gänzlich  oder  fast  unwirksam  wird,  so  daß  es  notwendig  ist,  stets  frisch 
bereitete  Lösungen  zu  benutzen,  da  sonst  die  Resultate  unsicher  und  wenig 
beständig  sind.  Dieser  Umstand  erklärt  wahrscheinlich  die  unsicheren 
Resultate  von  Calmette  und  Delarde.  Die  mit  tödlichen  Dosen  von 
Abrin  geimpften  Hühner  sterben  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  36  bis 
80  Stunden  unter  sehr  charakteristischen  Krankheitserscheinungen  und 
speziellen  Alterationen,  die  G.  Rossi  in  dem  hiesigen  Institute  für  all- 
gemeine Pathologie  studierte  und  jüngst  veröffentlichte^).  Ohne  hier 
sämtliche  Umstände  meiner  Versuche  zu  erwähnen  und  ohne  in  deren 
Einzelheiten  einzugehen,  will  ich  nur  mitteilen,  dass  ich  Immunität  für 
das  Abrin  bei  Hühnern  und  Hähnen  von  Valdarm  (die  mir  seitens  der 
hiesigen  Zuchtanstalt  in  Via  Farini  geliefert  worden)  im  Alter  von  18  bis 
24  Monaten  und  einem  Gewichte  von  1250  bis  3000  g  erzielte. 

Die  Immunisierung  begann  mit  subkutanen  oder  intraperitonealen 
Einspritzungen  von  0,0000066  g  aktiver  Substanz,  täglich  oder  jeden 
zweiten  Tag  oder  in  längeren  Zwischenräumen  und  erhöhte  allmählich  die 
Giftdose,  bis  man  dahin  gelangte,  5  bis  6  mg  auf  1000  g  Körpergewicht 
zu  injizieren. 

Nach  etwa  70  Tagen  und  niemals  früher,  waren  die  Hühner  für  tödliche 
Dosen  Abrin  vollständig  unempfindlich  geworden.  Während  der  Immuni- 
sierungsperiode  traten  bei  den  Hühnern  Krankheitserscheinungen  auf,  die 
namentlich  in  Temperaturerhöhung,  Diarrhöen,  Prolaps  der  Kloake,  Ab- 
magerung, Verlust  der  Federn  bestand.  Wenn  die  Hühner  einmal  immuni- 
siert sind  und  sich  erholt  hatten,  so  rief  die  Injektion  starker  Dosen  Abrin 
auch  dann  keinerlei  Krankheitserscheinung  mehr  hervor,  wenn  dieselben 
ein  Jahr  nach  erlangter  Immunität  gemacht  wurde. 

Jeder  an  immunisierten  oder  als  solche  betrachteten  Tieren  gemachter 
Versuch  wurde  von  zahlreichen  Kontrollversuchen  mit  volkommen  normalen 


1)  6.  BoBsi,  La  Clinlca  Moderna,  dicembre  1903. 
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Tieren,  die  man  von  derselben  Gattung  und  demselben  Gewehte  wählte,  be- 
gleitet 1). 

Von  1899  an  bis  heute  habe  ich  die  folgenden  Tiere  immunisiert: 
im  Jahre  1899—1900    zwei  Hähne  und  vier  Hühner 
„      „  1901  zwei  Hähne  und  fünf  Hühner 

„      „  1902  fünf  Hühner. 

Diese  Hühner  gaben  reichlich  Eier  und  einige  derselben  dienten  nur 
zu  einer  Voruntersuchung,  um  festzustellen,  ob  in  den  Nährsubstanzen  des 
Eies  jene  immunisierenden  Substanzen  enthalten  seien,  die  unzweifelhaft 
im  Blute  der  Hühner  zirkulieren.  Wie  leicht  begreiflich,  interessierte  es 
mich,  mir  über  diesen  Punkt  Klarheit  zu  verschafifen,  damit  ich,  falls  die 
aus  diesen  Eiern  hervorgehenden  Kücken  sich  als  immun  erwiesen,  nicht 
zur  Annahme  gezwungen  sei,  daß  dies  dem  Umstände  zuzuschreiben  wäre, 
daß  sich  der  Embryo  von  einem  Material  nährte,  das  bereits  Substanzen 
enthielt,  die  im  stände  sind,  Immunität  zu  verleihen. 

Zu  diesem  Zwecke  behandelte  ich  wiederholt  verschiedene  normale 
erwachsene  Hühner,  sowohl  mit  dem  Eiweis  als  mit  dem  Dotter  von  Eiern, 
die  von  wirksam  immunisierten  Hennen  herrührten  und  spritzte  denselben 
alsdann  Abrin  ein;  die  Intoxikation  verlief  aber  wie  bei  den  Kontroll- 
tieren. 

Um  zu  sehen,  ob  die  Kücken  bereits  immun  zur  Welt  kämen,  ließ  ich 
Eier  folgender  Provenienz  ausbrüten : 

1)  Eier  von  nicht  immunisierten,  durch  einen  immunisierten  Hahn  be- 
fruchteten Hennen; 

2)  Eier  von  immunisierten,  durch  einen  nicht  immunisierten  Hahn  be- 
fruchteten Hennen; 

3)  Eier  von  immunisierten,  durch  einen  immunisierten  Hahn  be- 
fruchteten Hennen. 

Man  sammelte  auch  Eier  (circa  60  an  der  Zahl),  welche  die  Hennen 
während  der  langen  Immunisierungsperiode  legten;  allein  diese  Eier  und 
zwar  sowohl  die  künstlich  bebrüteten  als  diejenigen,  welche  einer  Henne 
untergelegt  wurden,  entwickelten  sich  nicht. 

In  diesen  Eiern  fand  man  manchmal  monströse  Embryonen  oder 
tote  Kücken  mit  teratologischen  Veränderungen. 

Einigermaßen  verschieden  sind  die  Resultate,  welche  man  mit  den 
Eiern  von  Hennen  hatte,  die  sich  von  den  Folgen  der  Immunisierung  bereits 
vollkommen  erholt  hatten,  d.  h.  nachdem  seit  der  erlangten  Immunität 
mehrere  Wochen,  6  Monate,  ja  auch  ein  Jahr  verstrichen  waren.  Aber 
auch  in  diesen  Eiern  fanden  sich  Kücken,  die  deutliche  und  seltsame 
teratologische  Erscheinungen  darboten. 

So  z.  B.  von  10  Eiern,  die  von  einer  Henne  3  Monate  nach  er- 
langter Immunisierung  und  Befruchtung  durch  einen  vor  mehr  als  Jahres- 


1)  Gesunde,  nicht  immune  Tiere,  denen  man  eine  tödliche  Dosis  Abrin  einspritit, 
zeigen  nach  12  bis  18  Stunden  eine  beträchtliche  HTperihermie.  Das  Tier  sitzt  zasammen- 
gekauert  mit  gesträubten  Federn  da,  frißt  nicht;  das  Abdomen  ist  gebläht,  der  Kamm 
schwärzlich,  das  Tier  reagiert  auf  Heize  nicht;  hat  Diarrhöe,  beschleunigte  Atmung.  Später 
tritt  Oedem  an  verschiedenen  Teilen  des  Körpers  auf,  die  Diarrhöe  wird  blutig,  das  Tier 
verfällt  in  Kollaps  und  stirbt.  Bei  der  Sektion  findet  man  diffusse  Oedeme,  Abdomen  auf- 
gebläht, subseröse  Hämorrhagieen  und  blutige  Extravasate,  Lungenödem.  Lymphdrüsen 
Btrotzend,  Leber  rot  und  weich  zerfallend,  Milz  dunkelrot  mit  breiiger  Pulpa.  Nieren  ver> 
größert,  dunkelrot.  Der  Kropf  enthält  wenig  Speise  und  ist  mit  Flüssigkeit  gefüllt.  Der 
Darmkanal  weist  die  Zeichen  einer  hämorrhagischen  Enteritis  auf.  Weitere  Einzelheiten 
sind  in  der  obenerwähnten  Arbeit  von  Q.  Rossi  zu  finden. 
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fri&t  immunisierten  Hahn  stammten,  kamen  nur  3  aus,  und  aus  dreien  ent- 
wickelten sich  kachektische  Kücken,  die  nach  wenigen  Tagen  starben. 

Im  Juni  1900  wurden  einer  Henne  16  Eier  untergelegt,  welche  6  Monate 
nachdem  die  Eltern  Immunität  erlangt  hatten,  gelegt  wurden;  aus  diesen 
16  Eiern  entwickelten  sich  nur  3  Kücken,  von  denen  zwei  wenige  Stunden 
nach  der  Geburt  starben  und  das  dritte  nach  20  lagen.  In  den  übrigen 
13  Eiern  fanden  sich  difforme  und  unvollständige  Embryonen. 

Noch  im  selben  Juni  wurden  einer  anderen  Henne  weitere  16  Eier 
zum  Brüten   gegeben,  welche  von  einer  äußerst  kräftigen,   seit  mehr  als 

3  Monaten  immunisierten  und  durch  einen  gleichfalls  immunen  Hahn  be- 
frachteten Henne  herrührten.  Von  diesen  16  Eiern  kamen  7  aus;  ein 
Kücken  kam  krank  zur  Welt,  genaß  aber  später,  zwei  Kücken  mit  auf- 
geblähtem Bauch  und  difformem  K(»pf  gingen  bald  zu  Grunde ;  die  übrigen 

4  waren  sehr  schwach,  doch  entwickelten  sie  sich  unter  großer  Pflege 
schön  und  wurden  gross  und  kräftig. 

Dieser  überlebenden  5  Tiere  (drei  männlichen  und  zwei  weiblichen 
Geschlechts),  welche  wir  diejenigen  der  1.  Serie  nennen  werden,  be- 
diente ich  mich  bei  meinen  folgenden  Versuchen.  In  den  unentwickelt 
gebliebenen  Eiern  fanden  sich  die  gewöhnlichen  difformen  Kücken. 

Es  muß  bemerkt  werden,  daß  die  Hennen  und  der  Hahn,  von  denen 
ich  solche  Hübner  erhalten  konnte,  sich  auch  nach  3  Jahren  als  stark 
immun  erwiesen  und  noch  zu  anderen  von  Dr.  G.  Rossi  unternommenen 
Versuchen  dienten. 

Im  Juni  1902  legte  man  einer  Henne  12  Eier  unter,  die  62  bezw.  80 
Tage  nach  kompletter  Immunisierung  der  Henne,  die  sie  gelegt  hatte 
bezw.  des  Hahnes  der  letztere  befruchtet  hatte,  gesammelt  worden  waren. 
Aus  diesen  Eiern  erhielt  man  5  Kücken,  von  denen  2  nach  wenigen  Tagen 
starben  und  drei  am  Leben  blieben  und  ziemlich  kräftig  heranwuchsen. 
Diese  drei  Hühner  werden  wir  mit  Serie  2  bezeichnen. 

Alle  diese  Tiere  wurden  nun  der  Probe  der  Injektion  mit  tötlichen 
Dosen  Abrin  unterzogen,  wie  ich  dies  in  nachfolgendem  kurz  ausführen 
werde. 

Zwei  Hühnchen  der  1.  Serie  (ein  Weibchen  und  ein  Männchen)  er- 
hielten 7  Wochen  nach  ihrer  Geburt  eine  tödliche  Dosis  Abrin  in  die 
Bauchhöhle  und  starben  ebenso  wie  die  gleich  alten  und  ebenso  behandelten 
Kontrolltiere. 

Ein  junger  Hahn  der  1.  Serie,  dem  das  Abrin  ein  Jahr  nach  seiner 
Geburt  eingespritzt  wurde,  starb  innerhalb  desselben  Zeitraumes  (24  bis  26 
Stunden)  wie  die  Kontrollhühner. 

Von  drei  Hühnern  der  2.  Serie  wurde  eines  3  Monate,  ein  anderes 
6  Monate  und  das  dritte  9  Monate  nach  der  Geburt  der  Abrin  probe  unter- 
worfen, jedoch  auch  diese  Tiere  zeigten  keinerlei  Resistenz  für  das  Gift, 
ja  sie  schienen  sogar  für  dasselbe  noch  empfänglicher  zu  sein  als  normale 
HQhner. 

Die  experimentellen  Resultate  lassen  sich  wie  folgt  zusammenfassen: 

1)  Vor  allem  muß  hervorgehoben  werden,  daß  die  normalen  Hühner 
für  die  Abrinwirkung  empfindliche  Tiere  sind,  daß  man  dieselben  jedoch 
künstlich  immunisieren  kann  und  daß  sie  alsdann  die  so  erworbene 
Immunität  jahrelang  bewahren. 

2)  Die  von  den  Eltern  erworbene  Immunität  ist  auf  die  Nachkommen- 
schaft nicht  übertragbar.  Diese  wird  in  schwächlichem  oder  auch  kachekti- 
schem  Zustande  geboren  und  widersteht  der  Giftwirkung  weniger  gut  als 
gesunde  Tiere. 
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3)  Die  Eier  von  immunisierten  und  durch  normale  oder  immunisierte 
Hähne  befruchteten  Hennen  entwickeln  sich  nur  in  kleiner  Anzahl;  bei 
vielen  finden  sich  difforme  Embryonen  oder  reife  Kücken  mit  teratologischen 
Alterationen. 

Aus  diesen  Versuchen  kann  man  daher  folgern,  daß  es  keine  erbliche 
Uebertragung  der  Immunität  von  den  Eltern  auf  die  Nachkommenschaft  gibt 
und  daß  daher  die  von  Ehrlich  erhaltenen  Resultate  nur  in  dem  von  Weis  - 
mann  gegebenen  Sinne  sich  deuten  lassen,  d.  h.  daß  die  immunisierenden  Sub- 
stanzen durch  die  Plazentarwege  von  der  Mutter  auf  das  Kind  übergehen. 

Da  in  dem  von  mir  studierten  Falle  dieser  Faktor  des  Zusammen- 
hanges zwischen  Mutter  und  Embryo  ausgeschlossen  wurde,  sind  die  er- 
haltenen Resultate  bedeutungsvoller  und  deutlicher  geworden. 

Diese  Schlußfolgerung  kann  für  die  allgemeine  Theorie  der  Vererbung 
im  Zusammenhange  mit  dem  Prinzipe  der  Uebertragung  der  erworbenen 
Eigenschaften  eine  gewisse  Bedeutung  haben,  wenngleich  ich  diesbezüglich 
anerkennen  muß,  daß  einem  negativen  Resultat  noch  keine  Beweiskraft 
zukommt.  Nur  kann  behauptet  werden,  daß  es  nicht  die  Immunität  ist, 
wodurch  sich  das  oben  angedeutete  Prinzip  beweisen  läßt 


Referate. 


Kropic,  A«,  Ein  Beitrag  zur  weiteren  Differenzierung  der 
Gangräne  foudroyante.    (Langenbecks  Archiv  f.  klin.  Chir., 
Bd.  72,  1904,  S.  111.) 
In  einem  tödlich  verlaufenen  Falle  von  Oasphlegmone,  die  bei  einem 
42-jährigen  Manne  sich  nach  einem  Schrotschuß  in  der  Wade  entwickelt 
hatte,  wurde  der  Welch-Fränkelsche  Gasbacillus  in  Reinkultur 
gezüchtet    Die  histologische  Untersuchung  der  nekrotischen  Gewebe  ergab 
die  aus  den  Beschreibungen  E.  Fränkels  und  Hitschmann  u.  Linden- 
thals schon  bekannten  Bilder.    Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  und 
seines  Literaturstudiums  glaubt  K.  die  durch  den  Frank  eischen  Bacillus 
verursachte  Gasnekrose  aus  dem  Rahmen  der  Gasphlegmonen  ausscheiden 
zu  müssen  und  will  sie  als  Gangräne  foudroyante  Fränkel  be- 
zeichnen. Stolt  (Stmßburg). 

Moeller,  Bakteriämie  und  Sepsis:  Klinische  Betrachtungen 
und  bakteriologische  Untersuchungen.    (Mitt  a.  d.   Grenz- 
gebieten der  Medizin  und  Chirurgie,  Bd.  12,  1903,  Heft  4.) 
Von  der  Sepsis,  bei  welcher  nicht  die  Schwere  der  Lokalerkrankung, 
sondern  das  Erlahmen  der  Schutzkräfte  des  Körpers  den  Ausschlag  gibt, 
ist  die  Bakteriämie  abzutrennen,  wo  bei  schwerer  Lokalerkrankung  Bak- 
terien im  Blute  nachgewiesen  werden  können,  ohne  jedoch  anderweitige 
Krankheitserscheinungen    oder   anatomische   Veränderungen    zu    erregen. 
M.  teilt  einen  solchen  Fall  einer  Pneuniokokkenbakteriämie  mit.    Auch 
der  Typhus  gehört  hierher,  wobei  M.  von  14  Fällen  lOmal  positive  Bak- 
terienbefunde im  Blute  erhielt,  während  die  Grub  er- W  idaische  Reaktion 
nur  8mal,  davon  einmal  erst  bei  einer  zweiten  späten  Untersuchung  positiv 
war.    Weiter  betont  M.  die  ungünstige  Prognose  des  reichlicheren  Bakterien- 
nachweises bei  inneren  Krankheiten  gegenüber  den  chirurgischen  Fällen.    Er 
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teilt  10  trotz  Anwendang  von  Eollargol,  Aronsonschem  Serum  etc.  letal 
verlaufene  Fälle  von  Sepsis  mit,  von  denen  einer  durch  Meningococcus 
Weichselbaum,  einer  von  einem  diphtheriebacillusähnlichem  Bacillus, 
2  von  Staphylococcus  pyogenes  albus  herbeigeführt  wurden,  während  6 
puerperale  Sepsisfälle  durch  pyogene  Streptokokken  bedingt  waren.  Da- 
gegen gingen  3  an  Verletzungen  oder  Osteomyelitis  anschließende  schwere 
Sepsisfälle  mit  reichlichem  Strepto-  und  Staphylokokkenbefund  aus  dem 
Blate  nach  chirurgischen  Eingriffen  und  reichlichen  Kochsalzinfusionen  in 
Heilang  aus.  Während  einer  heftigen  Scharlachepidemie  in  Altena  (149 
Fälle  mit  45  Proz.  Mortalität  im  Krankenhaus)  bat  M.  bei  6  intra  vitam 
QDtersachten  Fällen  das  Blut  stets  steril  gefunden.  In  17  Fällen  wurde 
innerhalb  der  ersten  24  Stunden  post  mortem  das  Herzblut  untersucht, 
in  11  dieser  Fälle  wuchsen  Streptokokken.  Von  13  schweren  Fällen,  die 
mit  Aronsons  Serum  behandelt  wurden,  wurden  3  geheilt 

Friedel  Piek  (Prag). 

Kitt,  Th«,  Einige  Versuche  über  Blutimmunisierung  gegen 
Geflflgelseptikämie.  (Beiträge  zur  patholog.  Anatomie,  BoUinger 
gewidmet.    Wiesbaden,  Bergmann  1903.) 
K.  teilt  als  Ergebnis  neuer  Versuche  mit,  daß  er  ein  Kaninchen,  welches 
er   mit    dem   Blute    einer    gegen   Geflügelseptikämie    immunen   Henne 
geimpft  hatte,  bei  späterer  mehrfacher  Impfung  mit  den  entsprechenden 
Bakterien  fQr  über  ein  Jahr  immunisiert  fand,  d.  h.,  daß  die  Tiere  unter 
diesen  Bedingungen  nicht  starben,  sondern  nur  lokale  Eiterungen  aufwiesen. 
Blot  dieses  Kaninchens  war  im  stände,  manchmal  wenigstens  andere 
Kaninchen  gegen  jene  Bakterien  zu  schützen.    Von  immunen  Eltern  ge- 
borene junge  Kaninchen  ererben  keinen  Immunzustand,  erwerben  ihn  auch 
nicht  durch  Säugen,  sind  aber  vielleicht  gegen  Fütterungsinfektion  resistenter. 
Die  Gidle    mit  Hühnerseptikämie   infizierter  Tiere  scheint  frei  von 
Bakterien  zu  bleiben;  derartige  Galle  verleiht  auch  keine  Immunität 

Merxheimer  (Wiesbaden). 

IQopstoek  und  Boekenlieimer,  Beitrag  zur  Agglutination  der 
Staphylokokken.  (Langenbecks  Arch.  f.  klin.  Chirurg.,  Bd.  72, 
1904,  S.  325.) 

Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  daß  sich  unter  den  Staphylokokken  pathogene 
und  sapropbytische  Stämme  vorfinden,  welche  weder  durch  ihr  Aussehen 
und  ihr  Wachstum  noch  durch  ihre  Farbstoffreaktion  voneinander  unter- 
schieden werden  können.  Von  Neisser  und  Wechsberg  wurde  die 
Uöglichkeit  nachgewiesen,  an  ihren  Stoffwechselprodukten  die  virulenten 
von  den  avinilenten  Stämmen  zu  erkennen.  Kolle  und  Otto  fanden, 
daB  durch  die  Agglutination  ebenfalls  die  pathogenen  von  den  sapropbytischen 
Arten  unterschieden  werden  können.  Diese  letztere  Angabe  wurde  von 
E.  und  B.  an  48  Staphylokokkenstämmen  verschiedenen  Ursprungs  nach- 
geprüft. Als  Versuchstiere  dienten  Kaninchen.  Unter  andauernder  Ge- 
wicbtskontrolle  wurden  die  Tiere  meist  in  der  Weise  immunisiert,  daß  ab- 
getötete Kulturen  in  ungefähr  ö-tägigen  Zwischenräumen  in  die  Ohrvenen 
eingespritzt  wurden.  Dies  wurde  3  bis  4mal  unter  Steigerung  der  Dosis 
bis  zu  4  Agarkulturen  auf  einmal  wiederholt.  Das  Blut  zur  Serumgewinnung 
wurde  am  10.  Tage  nach  der  letzten  Injektion  entnommen.  Die  Ergebnisse 
ihrer  zahlreichen  Versuche  fassen  K.  und  B.  in  folgende  Sätze  zusamen: 

1)  Ein  durch  pathogene  Kokken  erzeugtes  Serum  agglutiniert  nicht 
nur  den  homologen  Stamm,  sondern  auch  die  meisten  anderen  pathogenen 
Stamme. 
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2)  Pathogene  Staphylokokken,  welche  ?on  einem  spezifischen  Seram 
mir  wenig  mehr  als  vom  normalen  Seram  derselben  Tierart  agglutiniert 
werden  (schwer  agglutinable  Stämme)  sind  im  stände,  ein  Serum  za 
erzeugen,  das  sie  selbst  und  andere  pathogene  Staphylokokken  stark 
agglutiniert 

3)  Saprophytische  Kokken  werden  von  einem  Serum,  das  von  patho- 
genen  Traubenkokken  stammt,  nicht  agglutiniert. 

4)  Saprophytische  Staphylokokken  können  Sera  liefern,  welche  zwar 
andere  saprophytische,  aber  nie  pathogene  Stämme  in  stärkerer  Verdün- 
nung agglutinieren. 

ö)  Es  gibt  saprophytische  Staphylokokken,  mit  denen  sich  überhaupt 
kein  agglutinierendes  Serum  erzeugen  läßt.  8 toi*  (S^raßburg). 

Joehmann,  Bakteriologische  und  anatomische  Studien  bei 
Scharlach,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Blut- 
untersuchung. (D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  78,  1903,  Heft  3,  S.  211.) 
Bakteriologische  Blutuntersuchungen  ergeben,  daß  15  Proz.  der 
Scharlachfälle  Streptococcus  pyogenes  erysipelatos  nachweisbar  ist.  Der 
Organismus  fand  sich  nie  in  den  ersten  Tagen,  dem  Höhestadium  des 
Exanthems  entsprechend,  und  nicht  bei  den  „foudroyanten'^  Fällen,  die  diesem 
Stadium  entsprechend  zum  Tode  kamen.  Untersuchungen  die  kurz  vor 
dem  Tode  angestellt  wurden,  ergaben  Streptokokken  im  Blute  bei  öO  Proz. 
der  Scharlachkinder.  Untersuchungen  nach  dem  Tode  ergaben  einen  noch 
höheren  Prozentsatz.  Die  Bakterien  vermehren  sich  wahrscheinlich  schon 
im  lebenden  Blut  und  lebhafter  nach  dem  Tode.  Die  Tonsillen  steilen 
den  Punkt  dar,  von  wo  aus  am  häufigsten  die  Einschwemmung  der 
Streptokokken  in  den  Kreislauf  geschieht;  es  fanden  sich  auf  dem  Schnitt 
sehr  häufig  Streptokokkenpfröpfe  in  Blut-  und  Lymph-Gefäßen.  In  der 
Niere  wurden  35mal  in  54  Fällen  Streptokokken  bakteriologisch  nach- 
gewiesen. Anatomische  Veränderungen  der  Niere  bei  gleichzeitigem  Strepto- 
kokkenbefund wurden  in  einigen  Fällen  konstatiert,  in  anderen  vermißt. 
Verf.  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  die  Streptokokkeninfektion  beim 
Scharlach  eine  bedeutsame  Rolle  spielt.  In  einem  Teil  der  tödlich  ver- 
laufenen Fälle  ist  die  Streptokokkensepsis  die  eigentliche  Todesursache; 
ein  Teil  der  Nephritiden  ist  durch  sie  bedingt.  Gegenüber  Baginsky 
betont  der  Verf.,  daß  seiner  Ansicht  nach  kein  sicherer  Anhaltspunkt  da- 
für vorliegt,  die  Streptokokken  für  das  ätiologische  Moment  des  Scharlach- 
prozesses selbst  anzusehen.  Müller  (Grei/swald). 

Wandel,  Ueber  Pneumokokkenlokalisationen.  (D.  Arch.  f.  klin. 
Med.,  Bd.  78,  1903,  Heft  1,  S.  1.) 
Es  werden  Fälle  seltener  Form  von  Eindringen  des  Pneumococcus  in 
die  Blutbahn  mitgeteilt.  Es  werden  besonders  8  Fälle  berichtet,  die 
klinisch,  pathologisch  und  bakteriologisch  ausführlich  durchgearbeitet  sind, 
und  das  Gemeinschaftliche  haben,  daß  der  Pneumokokkeneinbruch  ins  Blut 
bei  chronischen,  wochenlang  schon  bestehenden  Pneumonien  erfolgte.  Nach 
dem  spärlichen  Befund  von  Pneumokokken  in  den  Lungenherden  selbst 
kamen  diese  als  Ausgangspunkt  der  Blutinfektion  nicht  in  Betracht  Die 
Bakterien  fanden  sich  in  zentralen  Lymphwegen  der  Lunge  und  in  Bronchial- 
drüsen. Die  Blutinfektion  ist  also  wahrscheinlich  durch  eine  anatomische 
Insufficienz  des  Lymphdrüsenfilters  auf  dem  Wege  derLymph- 
bahn  (Duct.  thoracicus)  erfolgt.  Dafür  spricht  auch  die  in  diesen  Fällen 
mehrfach  beobachtete  Lokalisation  einer  Pneumokokkenendocarditis  an  der 

TriCUSpidaliS.  Müller  (Oreiftwald). 
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Wood,  €F.  B.,  Tuberculosis  of  the  parotis  and  the  possibility 
of  infection  through  the  tonsils.    (University  of  Pennsylvania 
Medical  Bulletin,  Dec.  1903.) 
Verf.   konnte  nur  9  Fälle  von  Parotistuberkulose  in  der  jüngeren 
Literatur  auffinden.    Die  Parotis  kann  mit  Tuberkelbacillen  infiziert  werden 
dnrch  den  Ductus  Stenoniani  auf  dem  Lymph-  oder  auf  dem  Blutwege. 
Er  beschreibt  selbst  einen  Fall,  in  welchem  die  Tuberkulose  einer  Lymph- 
drüse gegen  den  Strom  zur  Infektion  der  Parotis  führte.    Die  Gervikal- 
drüsentuberkulose  hält  W.  wieder  für  eine  Folge  von  primärer  Tonsillar- 
taberkulose,   welche  er  als  sehr  häufig  ansehen  zu  können  glaubt,  wenn 
auch  die  Bacillen  wohl  häufig  die  Tonsillen  passieren  ohne  diese  sdbst  zu 
verändern  und  so  auch  zu  Lymphdrüsentuberkulose  führen. 

Herxheimer  (Wiesbaden), 

Duwal,  C.  W.9  und  Sehorer,  E.  H.,  Besults  of  the  examin ation 
of  seventy-nine  cases  of  summer  diarrhoea.    (Proceedings 
of  the  New  York  pathol.  Soc,  Oct.  1903.) 
In  94  Proz.  von  diesen  fanden  Verff.  im  Stuhl  bei  sofortiger  Unter- 
suchnng  nach  Entleerung  den  Dysenteriebacillus  und  zwar  dessen  ver- 
schiedene Formen.    Sie  setzen  genau  ihre  Untersuchungsmethodik  ausein- 
ander, fferxheimer  (Wiesbaden). 

Wollsteln,  H.,  Besults  oft  the  examination  of  sixty-two  cases 
of  diarrhoea  in  infants.    (Proceedings  of  the  New  York  pathol.  Soc, 
Oct  1903.) 
In  78  Proz.  der  Fälle  wurden  Dysenteriebacillen  gefunden,  und  zwar 

stets  vom  säurebildenden  Typus.  Herxheimer  (Wiesbaden). 

Cordes,  L.,  Besults  of  the  examination  of  fifty-one  cases 

of  gastro-intestinal  disturbance  in  infants  and  children, 

fProceedings  of  the  New  York  pathol.  Soc,  Oct.  1903.) 

Das  Material  war  nicht  besonders  ausgewählt;  auch  Fälle  mit  nur 

ganz  milden  Symptomen  wurden  mituntersucht.    In  60  Proz.  der  Fälle 

worden  Dysenteriebacillen  nachgewiesen,  mit  einer  Ausnahme  stets  vom 

Säurebildenden   Typus.  fferxheimer  (Wiesbaden). 

Park,  W.  H.,  Colllns,  K.  B.,  und  Goodwin,  H.  E.,  The  results  of 

an   investigation    upon    the   etiology  of  dysentery   and 

acute  diarhoea.  (Proceedings  of  the  New  York  pathol.  Soc,  Oct.  1903.) 

Bei  Dysenterie  fanden  Verfif.  in  einem  Teil  der  Fälle  den  Shiga sehen 

Typus,  in  einem  anderen  den  säurebildenden  Typus  des  Dysenteriebacillus. 

Bei  Sommerdiarrhöen  wurde  ersterer  nie,  letzterer  in  der  überwiegenden 

Zahl  der  Fälle  gefunden.    Verf.  machen  darauf  aufmerksam  wie  exakt  die 

Untersuchung  zur  Unterscheidung  dieser  beiden  Typen  geführt  werden  muß 

und  möchten  erstere  Form  als  Dysenteriebacillen,  letztere  als  Paradysenterie- 

bacillen   bezeichnen.     Sie   verweisen   dabei   auf  die   nahen   Beziehungen 

zwischen  Typbus  und  Paratyphusbacillen.  Herxheimer  (Wiesbaden). 

Schwartz,   IL,   The  result   of  bacteriological  examinations 
of  stools  from  cases  of  summer  diarrhoea.   (Proceedings  of  the 
New  York  pathol.  Soc,  Nov.  1903.) 
Verf.  schließt  aus  seinen  bakteriologischen  Untersuchungen,  daß  das 

Blut  gesunder  Kinder  selten  Agglutinine  für  Dysenteriebacillen  und  deren 
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Stühle  keine  solchen  Bacillen  enthalten.  Auch  bei  typischen  Sommer- 
diarrhöen waren  diese  Bacillen  bezw.  ihre  Agglatinine  nicht  nachzuweisen, 
scheinen  bei  diesen  also  keine  ätiologische  Bolle  zu  spielen. 

Herxheimer  (WietboAen), 

Howlandjr  J.,  The  pathological  anatomy  of  the  Shiga  bacillus 
infections  of  the  intestines  in  infants.    (Proceedings  of  the 
New  York  pathol.  Soc,  Oct  1903.) 
H.  fand  in  32  Fällen  von  Darmerkrankungen  von  Kindern  den  Dysenterie- 
bacillus  und  zwar  vom  Flexn ersehen  Manilatypus,  welcher  Säure  bildet 
Anatomisch  konnte  er  die  in  diesen  Fällen  gefundenen  Darmverändernngen 
in  4  Gruppen  trennen;  1)  Pseudomembranbildung  mit  Nekrose  und  Hämor- 
rhagien,  2)  Veränderungen,  ausgehend  von  den  Follikeln,  3)  oberflächliche 
Nekrose  mit  Geschwürsbildung  unabhängig  von  den  Follikeln,  4)  sehr  ge- 
ringe histologische  Veränderungen,  höchstens  geringe  Infiltration  derSub- 
mucosa  oder  Zunalime  des  lymphoiden  Gewebes.     Berxheimer  (Wiesbaden). 

Tnttle,  6.  A.,  Seven  cases  of  paratyphoid  infection.  (Procee- 
dings of  the  New  York  pathol.  Soc,  Dec.  1903.) 
Es  handelt  sich  um  7  klinisch  als  Typhus  imponierende  Erkrankungen, 
4  davon  dieselbe  Familie  betrefi'end;  auffallend  war  nur,  daß  die  W  idaische 
Beaktion  stets  durchaus  negativ  verlief.  Ein  Fall  kam  zur  Sektion.  Es 
fanden  sich  zum  Teil  sehr  tiefe  Geschwüre  im  unteren  Ueum.  Von  der 
Milz  isolierte  Bacillen  verhielten  sich  ganz  wie  Typhusbacillen,  wurden 
aber  von  dem  Serum  von  Typhuskranken  nicht  agglutiniert,  dag^en  von 
dem  Blut  von  Mitgliedern  derselben  Familie,  welche  die  Erkrankung 
bereits  überstanden.  Letzteres  ^agglutinierte  auch  verschiedene  sogenannte 
Paratyphusstämme.    T.  faßt  dah*er  seine  Epidemie  auch  als  eine  Paratyphus- 

epidemie  auf.  Berxheimer  (Wie^>aden), 

Albreeht,  £.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Kern- 
membran. (Beiträge  zur  patholog.  Anatomie,  Bollinger  gewidmet. 
Wiesbaden,  Bergmann,  1903.) 

A.  schließt  zunächst  bei  von  ihm  untersuchten  Zellen  aus  Vereinigung, 
Zerpressung,  Zerteilung  und  Bandwinkelstellung,  daß  die  Kerne  als  Flüssig- 
keitstropfen zu  betrachten  sind;  auch  ihre  Oberflächenschicht  muß  flüssig 
sein ;  eine  eigentliche  Kernmembran  ist  erst  eine  Bildung  des  veränderten, 
vor  allem  absterbenden  Kernes.  Die  wesentlichsten  physiologischen  und 
pathologischen  Veränderungen  des  Kernes  lassen  sich  auch  mit  seinem 
Verhalten  als  zähflüssiger  Tropfen  am  einfachsten  erklären. 

Im  zweiten  Teil  legt  A.  dar,  daß  wahrscheinlich  Kern  und  Kem- 
körperchen  ihre  runde  Form  und  scharfe  Abgrenzung  einer  fettartigen 
Substanz  an  ihrer  Oberfläche  verdanken.  Diese  Substanzen  können  unter 
gewissen  Bedingungen  an  verschiedenen  Stellen  zur  Bildung  myelinartiger 
Figuren  führen.  Die  Kerne  gewisser  Zellen  enthalten  myelinogene  Substanz 
in  engster  Beziehung  zu  chromatischen  Substanzen.  Dieses  „Myelinogen*^ 
ist  auch  in  Form  feinster  fettartiger  Tröpfchen  im  Zellleib  physiologisch 
präformiert,  und  aus  diesem  ziehen  entstehende  Myelingebilde  zum  mindesten 
zum  Teil  ihre  Substanz  (besonders  schön  bei  den  interfibrillären  Granula 
der  Muskeln  zu  verfolgen). 

Im  dritten  Teil  der  Abhandlung  untersucht  A,  die  Chemie  der  Kem- 
membran  näher,  soweit  dies  heute  möglich  ist.  Auch  hierbei  findet  er 
besondere  Hinweise  auf  die  nahen  chemischen  (und  physikalischen)  Be- 
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aehungen  zwischen  Nucleolus-  und  Eernoberfläche.  Die  bei  Chromatolyse 
an  der  Oberfläche  der  Kerne  auftretende  Schalenbildung  erklärt  A. 
durch  Einströmen  einer  zähflüssigen  Substanz  in  die  Kemoberfläche,  die 
basichromatischen  Kömer  bei  Kernwandhyperchromatose  und  den  ersten 
Stadien  der  Mitose  dagegen  durch  mittels  Auftrieb  entstehende  Einlagerung 
sich  mit  der  Kernoberfläche  nicht  mischender,  vielleicht  fester  Gebilde. 
Manche  Substanzen  —  auch  chromatische  —  gelangen  auch  vom  Kern  in 
den  Zellleib  und  umgekehrt.  Gerade  die  Berührungsfläche  von  Kern  und 
ZelUeib  ist  ein  Lieblingssitz  für  Vakuolen;  für  einen  Teil  dieser  ist  der 
intranukleäre  Ursprung  nachweisbar.  Zum  Schluß  erwähnt  A.  auffällig 
große  Zellen  mancher  pathologischer  Präparate,  welche  Vergrößerung  auf 
Wasseraufnahme  durch  die  wohl  schon  veränderte  Kern„membran"  zu  be- 
ziehen ist.  Her X keimer  (Wiesbaden). 

Arnold,  J.,  Weitere  Beispiele  granulärer  Fettsynthese 
(Zungen-  und  Darmschleimhaut).  (Anatomischer  Anzeiger,  1904, 
S.  389.) 
Taucht  man  die  Zunge  eines  kurarisierten  Frosches  in  Lösung  von 
Seife  oder  ölsaurem  Natron,  so  kann  man  nach  einer  Stunde  Vermehrung 
des  Fettgehalts  der  oberflächlichen  Epithelien,  namentlich  an  den  Papulae 
fuDgiformes  und  filiformes  nachweisen ;  nach  12  Stunden  läßt  sich  Fett 
auch  in  den  tiefer  gelegenen  Epithelien,  in  den  Drüsen-  und  Bindegewebs- 
zellen, den  Leukocyten  und  Muskelfasern  nachweisen.  Bei  der  Menge  des 
auftretenden  Fettes  glaubt  A.,  daß  die  Zirkulationsstörung  nicht  dafür  in 
Betracht  gezogen  werden  kann.  In  beiden  Fällen  findet  man  trotz  der 
verschiedenen  chemischen  Natur  der  verwandten  Fettsubstanzen  dieselbe 
Anordnung  der  die  mikrochemischen  Fettreaktionen  gebenden  Granula,  die 
reihenförmig  um  den  Zellkern  angeordnet  sind  und  die  peripheren  Zellteile 
frei  lassen.  Die  Anordnung  der  Granula  stimmt  mit  der  bei  der  vitalen 
und  snpravitalen  Neutralrotfärbung  erhaltenen  überein. 

Bei  Fütterung  mit  Seifen  und  Oelen  zeigen  die  Darmepithelien  die 
gleiche  reihenförmige  Anordnung  den  Fettkömchen ;  A.  sieht  hierin  weitere 
Stützen  seiner  Ansicht,  daß  die  Fettaufnahme  und  Fettverarbeitung  durch 
die  Zellen  an  die  Granula  gebunden  ist,  um  so  mehr,  als  letztere  auch,  den 
mikroskopischen  Bildern  nach  zu  urteilen,  bei  der  Bindung  anderer  Sub- 
stanzen, wie  Eisen  und  Gallenfarbstofien,  eine  Rolle  zu  spielen  scheinen. 
Bei  Verwendung  gefärbter  Oele  und  Seifen  konnte  nichts  von  einer 
vitalen  Färbung  der  Zellen  festgestellt  werden;  eine  deutliche  Färbung 
konnte  nur  an  abgestorbenen  Zellen  beobachtet  werden. 

Blum  (Sirafiburg  i,  E,)^ 

Sosenthal,  Fettbildung  in  normalen  und  pathologischen  Or- 
ganen.   (D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  78,  1903,  Heft  1/2,  S.  94.) 

Es  wurde  zunächst  an  normalen  Kaninchen  der  Fettgehalt  von  Leber 
und  Niere  an  verschiedenen  Hungertagen  festgestellt  und  für  seine  absolute 
Größe  sowie  seine  prozentische  zum  Körpergewicht  und  zur  Trocken- 
snbstanz  der  Organe  durchschnittsweise  festgestellt  Mit  diesen  Normal- 
zahlen wurden  die  Werte  verglichen,  die  sich  beim  hungernden  Tier  nach 
AppUkation  von  Kantharidin  und  Pbloridzin  ergeben. 

Kantharidin  wirkte  auf  Leber  und  Niere  vermindernd  auf  den  Fett- 
prozentgehalt, die  feuchte  Substanz  erfuhr  eine  Zunahme.  Bei  Phloridzin- 
vergiftung  nahm  das  Feucht-  und  Trockengewicht  der  Leber  zu  und  ihr 
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Fettgehalt  pro  Kilo  Körpergewicht,  die  Niere  zeigt  unbedeutende  Schwan- 
kungen der  Werte,  sicher  keine  Zunahme  des  Fettgehalts. 

Müller  (Orei/twald). 

Loeper,  M.    et  Esmonet,  Ch«,    La   graisse  dans  le  testicale. 
(Archives  g6n6r.  d.  M6d.,  1903,  No.  4.) 

Die  Arbeit  handelt  über  den  Fettgehalt  der  Zellen  des  Hodens  beim 
Menschen  und  mehreren  Säugetieren  unter  normalen  und  pathologischen 
Verhältnissen. 

In  der  Norm  enthalten  sowohl  die  Zwischenzellen  als  auch  die  Zellen 
der  Samenkanälchen  Fett.  In  den  letztgenannten  Zellen  sind  die  Fett- 
tröpfchen weniger  reichlich  als  in  den  Zwischenzellen  und  sehr  fein.  Beim 
Menschen  und  einigen  Tieren  sind  es  nur  die  äußeren  Lagen  der  Epithel- 
schichten, welche  den  Fettgehalt  aufweisen.  Auch  sind  nur  die  Ränder 
der  Zellen  fetthaltig,  so  daß  die  Tröpfchen  wie  ein  Ring  den  Kern  um- 
geben. Die  Zellen  des  Corpus  Highmori  enthalten  ebenfalls  Fett,  dagegen 
wurden  die  Epithelien  des  Vas  deferens  ohne  Fett  angetroffen.  Weiterhin 
konnte  Fett  konstatiert  werden  in  Zellen  des  Bindegewebes  der  Albuginea 
und  in  einigen  Fällen  auch  in  den  Leukocyten  der  Venen  und  in  den 
Lymphspalten.  Bei  neugeborenen  Tieren  und  Menschen  fehlte  Fett  gänz- 
lich in  den  Epithelien  der  Samenkanälchen,  während  es  in  den  Zwischen- 
zellen vorhanden  war.  Erst  mit  der  Mannbarkeit  treten  die  Fetttröpfeben 
in  den  Zellen  der  Hodenkanälchen  auf. 

Die  Untersuchungen  über  den  Fettgehalt  pathologischer  Hoden  sind 
zum  Teil  experimenteller  Art.  So  ergab  sich,  daß  nach  Ligatur  des  Vas 
deferens  das  Fett  aus  den  Zellen  der  Kanälchen  schwindet,  während  die 
Zwischenzellen  ihren  gewohnten  Anblick  darbieten.  Dabei  zeigen  die 
Lymphspalten  sich  stark  mit  Fett  gefüllt,  welches  teils  in  Leukocyten  ein- 
geschlossen liegt,  teils  frei  ist.  Aehnliche  Erscheinungen  des  Schwundes 
des  Fettes  aus  dem  Epithel  und  Resorption  desselben  durch  Lymphgefäße 
und  Venen  fand  sich  auch  nach  Ligatur  der  Arterie  oder  des  Samen- 
stranges. Bei  lokalen  Injektionen  von  Bakterien  und  Toxinen  war  die 
Wirkung  unregelmäßiger,  doch  zeigte  sich  auch  hier  Fettschwund. 
Schließlich  wurden  auch  Allgemeininfektionen  bei  Tieren  erzeugt,  und  es 
ergab  sich,  daß  bei  einem  Teil  derselben  der  Hoden  nicht  berührt  wurde, 
in  anderen  Fällen  war  eine  Verminderung  des  Fettgehaltes  zu  kon- 
statieren. 

Von  menschlichen  Hoden  kamen  teils  solche  mit  lokalen  Erkrankungen 
zur  Untersuchung,  teils  solche,  welche  von  Individuen  mit  Allgemeinleiden 
stammten.  Auch  hier  zeigte  sich  durchweg  Fettschwund  und  Resorption, 
wenn  auch  die  Verhältnisse  vielfach  kompliziert  wurden  durch  die  fettige 
Degeneration,  welcher  die  Zellen  der  Samenkanälchen  anheimfielen.  Im 
einzelnen  sei  noch  hervorgehoben,  daß  sich  bei  kachektischen  Individuen 
ein  völliger  oder  fast  völliger  Schwund  des  Fettes  vorfand  und  zwar  be- 
traf diese  Veränderung  auch  die  Zwischenzellen.  In  ähnlicher  Weise 
zeigte  sich  eine  Verminderung  des  Fettes  bei  Infektionskrankheiten,  doch 
nicht  bei  allen  in  demselben  Maße.  Am  stärksten  wurde  sie  bei  Variola 
angetroffen. 

Loeper  und  Esmonet  ziehen  aus  ihren  Untersuchungen  die 
Schlußfolgerung,  daß  deutliche  Beziehungen  bestehen  zwischen  der 
funktionellen  Tätigkeit  des  Hodens  und  der  Anwesenheit  von  Fett  in  den 
Zellen  der  Samenkanälchen,  vielleicht  auch  der  Zwischenzellen,  obgleich 
das  letztere  nicht  so  sicher  nachzuweisen  ist.  l.  Jores  (Bonn). 
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Schmieden,    Y.,   Erfolgreiche    experimentelle    Verlagerung 
von  Nebennierengewebe,  ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
Strumae  suprarenales  aberratae.     (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir., 
Bd.  70,  1903,  S.  453.) 
Verf.  versuchte,   die  Versprengung   von    Nebennierengewebe    in    die 
Substanz  der  Niere  dadurch  nachzuahmen,  daß  er  bei  Kaninchen  Stücke 
der  Nebenniere  in  eine  Nierenwunde  verlagerte.     Die  Operationsmethode 
war  der  besseren  Uebersicht  wegen  die  transperitoneale.    Durch  27  Ope- 
rationen  wurden   40  Nebennierenstücke    verpflanzt,   von   denen   25  ein- 
heilten. Außer  26  Implantationen  in  die  Niere  mit  18  Einheilungen  wurde 
lOmal  in  die  Bauchhöhle  implantiert,  6mal  mit  Erfolg  und  Imal  erfolg- 
reich in  die  Bauchmuskulatur.    3  Tiere  starben  kurz  nach  der  Operation. 
Für  den  Erfolg  war  es  gleichgültig,  ob  die  Nebennierenstücke  von  dem- 
selben  Tiere   stammten    (24mal   mit   15   Einheilungen)    oder    von   einem 
anderen  Tiere  (13mal  mit  10  Einheilungen).    4mal  wurden  Nebennieren- 
stQcke  von   Föten  auf  das  Muttertier  verpflanzt  mit  zwei  positiven  Re- 
sultaten. 

Für  das  Gelingen  der  Einpflanzungen  war  es  wesentlich,  mechanische 
Schädigungen  der  Nebennierenstückchen  möglichst  zu  vermeiden  und  mög- 
lichst wenig  Anlaß  zur  Bindegewebsbildung  zu  geben.  Auch  von  den  ein- 
geheilten Stücken  ging  meist  ein  Teil  des  zentralen  Gewebes  nekrotisch 
zu  Grunde.  Das  überlebende  Gewebe  grenzte  sich  gegen  die  Umgebung 
durch  eine  bindegewebige  Kapsel  ab  und  veränderte  seine  Struktur, 
wahrscheinlich  infolge  einer  Veränderung  der  Gefäßanordnung.  Auch  die 
Form  und  das  Aussehen  der  Zellen  änderten  sich.  Häufig  wurden  Biesen- 
zellen beobachtet,  und  zwar  neben  Fremdkörperriesenzellen  in  der  Nähe 
der  Nekrosen  auch  solche,  die  zweifellos  aus  Nebennierenzellen  hervor- 
gegangen waren.  Diese  letzteren  zeichneten  sich  durch  besonderen  Kem- 
reichtum  aus.  Die  Riesenzellen  treten  in  der  3.-4.  Woche  auf,  sind  am 
Ende  des  2.  Monats  am  reichlichsten  und  schwinden  später  wieder. 
Alles  in  allem  gewinnen  die  künstlich  verpflanzten  Nebennierenstücke 
eine  große  Aehnlichkeit  mit  den  aus  versprengten  Nebennierenkeimen 
hervorgegangenen  Strumae  suprarenales.  Verf.  verfolgte  die  verpflanzten 
Stücke  bis  über  9Vs  Monate  hinaus  und  beobachtete  dabei,  daß  selbst 
gut  eingeheilte  Stücke  einer  allmählichen  Pigmentatrophie  anheimfallen. 
Er  hält  es  daher  für  zweifellos,  daß  alle  verpflanzten  Stücke  schließlich 
zu  Grunde  gehen,  und  betrachtet  selbst  bei  den  günstigst  eingeheilten 
1  Jahr  als  die  äußerste  Grenze  der  Lebensfähigkeit. 

M.  V.  Brunn  (Tübingen). 

lulon,  Paul,  Sp^ficit^  de  la  röaction  chromaffine;  glandes 
adr^nalog^nes.  (Comptes  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  1904,  S.  113.) 
Adrenalin  in  vitro  zeigt  dieselben  Farbenreaktionen,  wie  sie  die 
Granulationen  der  Markzellen  der  Nebenniere  aufweisen :  Grünfärbuhg  mit 
Eisenchlorid,  Rosa-  bis  Schwarzfärbung  mit  Osmiumsäure,  Ockerrotfärbung 
mit  Bichromat.  Bei  Untersuchung  der  chromaffinen  Zellen  der  Carotis 
drüsen  auf  ihren  Adrenalingehalt  konnte  Grünfärbung  mit  Eisenchlorid  nur 
makroskopisch  bei  Zerdrücken  des  Organs  auf  mit  alkoholischem  Eisen- 
chlorid getränktem  Filtrierpapier  erhalten  werden,  mit  Osmium  Schwarz- 
färbung. V.  glaubt  sich  zu  dem  Schluß  berechtigt,  daß  die  Farbenreaktion 
der  cb'omaffinen  Zellen  auf  der  Gegenwart  von  Adrenalin  beruht  und 
diese  Zellen  diese  Substanz  erzeugen.  Blum  (Straßburg  %.  e.j. 
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SpUlmann,  L.  et  Hoehe,  L.,  Un  cas  de  maladie  d^Addison  a  d6-     \ 
nonement  rapide  contagion  genitale  de  la   tuberculose. 
(Arch.  g6n6r.  d.  m6d.,  1903,  No.  38.) 
Die  Arbeit  enth&lt  die  anatomische  und  klinische  Beschreibung  eines 
typischen  Falles  von  Morbas  Addisonii.    Die  Nebennieren  waren  fast  total 
verkäst,  das   Ganglion   semilunare  beiderseits   vergrößert    durch   fibröse 
Wucherung,  in  welcher  die  Ganglionzellen  größtenteils  atrophisch  zu  Grunde 
gegangen  waren.    Gleichzeitig  bestanden  bei  der  Patientin  tuberkulöse  Sal- 
pingitis und  pelvo-peritonitische  Adhäsionen   und  eine  Kette  von  tuber- 
kulösen retroperitonealen  Lymphdrüsen  zog  sich  vom  Becken  bis  zu  der 
Gegend   der  Nebennieren   hinauf.    Die  Genitaltuberkulose   wird  von  den 
Ve^.   als    der   primäre  Prozeß    angesprochen    und   nach   der  Anamnese 
vermutet,  daß  durch  sexuellen  Verkehr  mit  einem  an  Orchitis  tubercalosa 
erkrankten  Liebhaber  die  Infektion  zu  stände  gekommen  sei. 

Joree  (Braunschweig), 

Walbaum,  Untersuchungen  über  die  Bedeutung  der  Epithel- 
körperchen  beim  Kaninchen.  (Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Medizin 
und  Chirurgie,  Bd.  12,  1903,  Heft  2  u.  3.) 

W.  hat  bei  44  Kaninchen  teils  nur  die  äußeren,  teils  alle  4  Epithel- 
körperchen  in  einer  oder  zwei  Sitzungen  exstirpiert,  mitunter  dieselben 
auch  wieder  in  die  Bauchhöhle  transplantiert.  Er  gelangt  zu  dem  Schlüsse, 
daß  die  Epithelkörperchen  selbständige,  anatomisch  genau  charakterisierte 
Organe  sind,  deren  für  den  Körper  wichtige  Funktion  mit  derjenigen  der 
Schilddrüse  nicht  übereinstimmt.  Gleichzeitige  Exstirpation  sämtlicher 
Epithelkörperchen  führt  in  kurzer  Zeit  unter  Krämpfen  oder  in  etwas 
längerer  Zeit  unter  rasch  zunehmender  Kachexie,  oft  verbunden  mit 
tonischer  Starre  der  Hinterbeine,  zum  Tode,  für  den  die  Sektion  keine 
Erklärung  gibt.  Scheinbare  Ausnahme  von  dieser  Regel  sind  nicht  selten ; 
W.  erklärt  sie  durch  das  unbemerkte  Zurückbleiben  von  überzähligen 
Epithelkörperchen.  Die  isolierte  Exstirpation  der  inneren  Epithelkörperchen 
wird  durchweg  gut  vertragen;  dagegen  vermögen  die  inneren  Epithel- 
körperchen allein  nach  Entfernung  der  äußeren  die  Tiere  nicht  vor  dem 
Tode  zu  bewahren.  Transplantation  der  äußeren  Epithelkörperchen  auf  den 
Magen  gelingt  stets  ohne  Schaden  für  die  Tiere.  Die  Drüschen  heilen 
ein,  nachdem  sie  anfangs  ein  Stadium  der  Degeneration  durchgemacht 
haben.  Die  transplantierten  Drüschen  behalten  entweder  denselben 
Charakter,  den  sie  vor  der  Operation  hatten,  nehmen  nur  bedeutend  an 
Größe  ab,  oder  sie  bekommen  den  Charakter  des  wuchernden,  jugendlichen 
Epithelkörperchengewebes.  Entfernt  man  den  Tieren  mit  transplantierten 
äußeren  Epithelkörperchen  die  inneren,  so  gehen  sie  kachektisch  zu  Grunde ; 
die  transplantierten  Drüschen  reichen  zur  Erhaltung  des  Lebens  nicht 
aus.  Bei  gleichzeitiger  Verpflanzung  der  äußeren  und  Exstirpation  der 
inneren  Epithelkörperchen  gehen  entweder  die  Tiere  akut  unter  denselben 
Erscheinungen  ein,  als  ob  alle  Epithelkörperchen  auf  einmal  entfernt  worden 
wären,  oder  sie  verfallen  einem  chronischen  Siechtum,  das  sie  nach  längerer 

Zeit  dahinrafft.  Friedet  Pick  (Prag), 

FabozzI,    Salvatore,    Ueber    die    Histogenese   des   primären 
Krebses  des  Pankreas.    Zieglers  Beitr.  z.  path.  Anat.  u.  z.  all- 
gem.  Pathol.,  Bd.  34,  1903,  Heft  2.    Mit  2  Tafeln). 
Verf.  hat  5  Fälle   von   primärem  Krebs  des   Pankreaskopfes   unter- 
sucht und   teilt  die  Resultate  besonders  der  histologischen  Untersuchung 
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ausführlich  mit.  Die  Tumoren  waren  von  scirrhöser  Beschaffenheit,  als 
Ausgangspunkt  glaubt  Verf.  mit  Sicherheit  die  Langer  h aussehen  Inseln 
nachweisen  zu  köonen.  Diese  Inseln  waren  an  den  Stellen  des  Ueber- 
gangs  von  Pankreas-  zu  Tumorgewebe  deutlich  vermehrt.  Es  kommt 
zu  einer  Verschmelzung  der  L an gerhans sehen  Inseln,  aus  dieser  Ver- 
schmelzung geht  der  Tumor  hervor,  das  eigentliche  Drilsengewebe  des  Pan- 
kreas schwindet.  So  glaubt  Fabozzizu  dem  Schluß  berechtigt  zu  sein,- 
^daß  die  Genese  des  primären  Krebses  des  Pankreas  fast  stets  in  den 
Eipithelzellen  der  Langerh aussehen  Inselchen  zu  suchen  ist'^. 

Ernst  Schwalbe  (Heidelberg). 

Ople,  The  causes  and  varieties  of  chronic  interstitial  pan- 
creatitis.  (A^merican  Journal  of  the  medical  sciences,  May  1902.) 
Opie  bat  unter  Zugrundelegung  von  29  Fällen,  von  denen  er  die  ana- 
tomischen und  histologischen  Befunde  mitteilt,  die  Ursachen  der  chronischen 
interstitiellen  Pankreatitis  studiert.  Die  Induration  des  Pankreas  war  in 
21  Fällen  interlobulär,  in  8  interacinös,  sie  kommt  häufiger  beim  männ- 
lichen als  beim  weiblichen  Geschlecht  vor.  Die  häufigste  Ursache  der 
Pankreasinduration  ist  Verstopfung  des  Ausführungsganges  durch  Pan- 
kreas- oder  Gallensteine,  femer  Kompression  oder  Verlegung  desselben 
durch  Carcinom.  Chronische  indurierende  Pancreatitis  kann  im  Anschluß 
an  akute  Entzündungen  des  Organs  entstehen.  In  dieser  Hinsicht  sind 
mehrere  Fälle  von  Interesse,  in  denen  schwere  gastrische  Störungen  mit 
andauerndem  Erbrechen  bestanden  und  in  denen  Verf.  die  Pankreas- 
indnration  auf  Infektion  der  pankreatischen  Gänge  vom  Darm  aus  zurück- 
fährt Bei  2  Fällen  von  generalisierter  Tuberkulose  wurde  Pankreas- 
induration mäßigen  Grades  und  zwar  mit  Beteiligung  des  interlobulären 
Gewebes  gefunden,  in  dem  einen  Fall  bestand  Tuberkulose  das  Pankreas 
selbst  Häufig  ist  die  Koinzidenz  von  atrophischer  Lebercirrhose  und 
Pankreasinduration,  nach  Verf.  wird  die  letztere  ungefähr  zu  einem  Viertel 
bei  derartigen  Fällen  beobachtet.  Die  nach  den  bisher  genannten  ätio- 
logischen Faktoren  entstehende  Pankreasinduration  betrifft  wesentlich  das 
interlobnläre  Gewebe  und  nur  sekundär  das  interacinöse,  wobei  die 
Langerhans  sehen  Inseln  verschont  bleiben.  Ist  das  interacinöse  Gewebe 
der  Sitz  der  Induration  und  sind  die  Lan  gerhans  sehen  Inseln  befallen, 
so  ist  meist  Diabetes  vorhanden.  Zwei  solcher  Fälle  mit  atrophischer 
Lebercirrhose  werden  mitgeteilt  In  5  Fällen  von  interacinöser  Pan- 
creatitis war  die  Aetiologie  unaufgeklärt  Arteriosklerose  und  chronische 
Stauung  sind  nach  Verf.  unwesentlich  für  das  Zustandekommen  der  Pan- 
kreasinduration. Auch  die  Beziehung  der  Syphilis  zu  der  diffusen  indu- 
rierenden,  nicht  gummösen  Pancreatitis  hält  Verf.  für  zweifelhaft. 

ffue  ter  (Ältona), 

Pels-Leusden,  F.,  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der 
akuten  Pankreaserkrankungen,  nebst  Mitteilung  zweier 
durch  Laparotomie   geheilter    Fälle.    (Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chir.,  Bd.  70,  1903,  S.  ISi) 
1)  Eine  22-jähr.  Kellnerin,  Potatrix,  wegen  Lues  und  Gonorrhöe  in  Be- 
handlung stehend,  erkrankte  mit  starken  Schmerzen  im  Leibe,  Erbrechen, 
Druckempfindlichkeit  unter  dem  linken  Rippenbogen.    Nach  11-tägiger  Re- 
mission dieselben  Erscheinungen,  schnelle  Verschlimmerung.     Wegen  Ver- 
dacht auf  Peritonitis  infolge  perforierten    Magengeschwürs  Laparotomie. 
Im  Abdomen   eine   mäßige  Menge  leicht  getrübter,  gelblicher  Flüssigkeit, 
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Därme  gebläht,  Serosa  byperämisch.  Im  Omentum  Fettnekrosen.  Ueber 
dem  Pankreas  ist  das  Peritoneuen  grünlich  verfärbt,  eitrig  infiltriert. 
Heilung. 

2)  Eine ö3-jähr. Restanrateurswitwe,  mäßige  Alkoholistin,  erkranktauf 
dem  Klosett  plötzlich  mit  heftigen  Schmerzen  der  rechten  Bauchseite. 
Nach  2  Tagen  Schmerzen  im  ganzen  Bauch,  Erbrechen,  4-tägige  Stuhl- 
'verhaltung.  Wegen  rascher  Verschlimmerung  Laparotomie.  In  dem  fett- 
reichen Netz  massenhafte  bis  linsengroße  Fettnekrosen,  desgleichen  im 
Mesenterium,  keine  Peritonitis.  Pankreaskopf  derb,  höckrig.  Tamponade. 
Schnelle  Besserung.  Heilung.  —  Verf.  sieht  beide  Fälle  als  primäre  Er- 
krankungen des  Pankreas  mit  sekundären  Fettnekrosen  an.  Diese  hält  er 
fQr  an  sich  unbedeutende,  einer  Ausheilung  fähige  Nebenbefunde,  die  je- 
doch als  wertvolle  Fingerzeige  nach  einer  mit  Sekretstauung  verbundenen 
Pankreaserkrankung  für  den  Operateur  wichtig  sind.  Selbst  schwerere  Fälle, 
wie  die  beschriebenen,  lassen  sich  durch  die  Laparotomie  und  Tamponade 

günstig  beeinflussen.  M.  v,  Brunn  (Tübingen). 

Oestreleher,  Karl,  Ein  Beitrag  zum  Garcinomdiabetes.  (Prag, 
med.  Wochenschr.,  1903,  No.  24.) 

Es  kamen  im  ganzen  4  Fälle  von  Diabetes,  kompliziert  mit  Tumoren, 
zur  Beobachtung. 

Im  ersten  konnte  der  Zuckergehalt  des  Harnes  beim  Auftreten  des 
Tumors  (Mammacarcinom)  durch  die  Carlsbader  Kur  nicht  mehr  herunter- 
gedrückt werden,  obwohl  dies  in  den  vorhergegangenen  Jahren  stets  der 
Fall  gewesen  war.  Dagegen  nahmen  die  diabetischen  Symptome  dauernd 
ab,  als  der  Tumor  ein  stärkeres  Wachstum  zeigte.  Im  2.  und  3.  Falle 
stellte  sich  nach  Auftreten  des  Tumors  eine  dauernde  Verschlimmerung 
der  diabetischen  Symptome  ein,  während  im  4.  Falle  eine  Beeinflussung 
derselben  durch  Auftreten  von  Tumor  und  Rezidiv  nicht  konstatiert  werden 

konnte.  Luckseh  (Prag). 

Kanfknann,  M«,  Ueber  die  Einwirkung  von  Medikamenten  auf 

die  Glykosurie  der  Diabetiker.    [Aus  der  inneren  Abteilung  des 

Krankenhauses  zu  Frankfurt.]     (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  1903.,  Bd.  48, 

S.  260  und  436.) 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen :  Sehr  viele  Medikamente  bringen 

keine  Verminderung  der  Glykosurie  hervor,  obwohl  gute  andere  Beobachtungen 

das  Gegenteil  behaupten.   Als  hierher  gehörig  werden  bezeichnet:  Chloral- 

hydrat,   Piperazin,   Jodpräparate,   Arsenchinin,   Methylhydrochinon,   Myr- 

tillus,    Leinsamentee,    Bohnenschalentee,   Alkalien,    Kalksalze,    Uransalze, 

Ammoniaksalze,  femer  die  Geheimmittel  Glykosolvol,  Saccharosolvol,  Anti- 

mellin. 

Als  vielleicht  etwas  wirksam,  aber  wegen  ungünstiger  Beeinflussung 
des  Gesamtorganismus  bedenklich,  werden  Antipyrin,  Karbolsäure  und 
Sublimat  genannt. 

Meist  ohne  Wirkung,  aber  in  einzelnen  Fällen  sind  Bromkali  und 
Karlsbader  Wasser  angezeigt. 

Als  Medikamente,  die  die  Glykosurie  deutlich  verringern,  sind  zu  nennen: 
das  Opium,  die  Salicylsäure  und  ihre  Derivate  Salol  und  Aspirin,  in  ge- 
wissem Grade  auch  das  Zambulextrakt.  Die  Indikationen  dieser  letzteren 
Mittel  sind  verschieden. 

Alle  Medikationen  müssen  an  Wert  weit  hinter  der  diätetischen  Be* 
handlung  zurücktreten.  Roiiy  (Leipxig). 
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Sdilesinger,  W.,  Zar  Klinik  und  Pathogenese  des  Lävulose- 
diabetes.    (Arch.  f.  exper.  Pathol.  etc.,  Bd.  50,  1093,  S.  273—293.) 

Verf.  teilt  einen  Fall  von  ausschließlicher  Lävulosurie  (Lävulose- 
diabetes)  beim  Menschen  mit,  die  tftglich  ausgeschiedene  Lävulosemenge 
betrug  mit  BerQcksichtigung  der  Diät  (vgl.  das  Orig.)  1,4—3,1  g.  Lävu- 
losezufuhr  (90  g)  bewirkte  eine  Steigerung  der  Lävulosurie  (11,3  g);  Zu- 
fuhr von  Saccharose  bewirkte  nur  eine  starke  Steigerung  der  Lävulosurie. 
Diese  Versuche  werden  dahin  gedeutet,  daß  das  Vermögen  des  Organismus, 
Lävulose  zu  verbrauchen,  stark  gestört  ist  Ein  Versuch  mit  Inulin 
(Polysaccharid  der  Lävulose)  fiel  negativ  aus.  Nach  Injektion  von  0,02 
Phloridzin  erfolgte  ausschließUche  Dextroseausscheidung,  erst  nach  6  Stunden 
trat  wieder  die  ursprüngliche  Lävulosurie  ein.  Verf.  glaubt  diese  Be- 
obachtung mit  der  Annahme  eines  einfachen  Durchlässigwerden  der  Niere 
für  Blutzucker  nicht  in  Einklang  bringen  zu  können,  meint  vielmehr,  daß 
auch  beim  Phloridzindiabetes  eine  Zuckerabspaltung  in  der  Niere  in  Be- 
tracht zu  ziehen  sei. 

Bei  anderen  Diabetikern  (Dextrosediabetes)  fand  Verf.  nur  bei  reich- 
licher Amylaceenzufuhr  Lävulose  (neben  Dextrose)  im  Harn,  sobald  die 
Kohlehydrat-  und  Eiweißzufuhr  beschränkt  wurde,  fehlte  die  Lävulose  im 
Harn. 

Während  nun  Diabetiker  Lävulosezufuhr  relativ  gut  vertragen  und 
diesen  Zucker  vornehmlich  als  Dextrose  ausscheiden,  konstatiert  Verf.,  daß 
normale  Hunde  Lävulose  ausnahmslos  schlechter  vertragen  als  Dextrose 
nnd  glaubt,  daß  Lävulose  auch  für  den  normalen  Menschen  einen  relativ 
fremden  und  schwer  assimilierbaren  Nahrungsbestandteil  darstellt  Für 
den  Lävulosediabetes  reicht  jedoch  dieses  relative  Unvermögen,  die  Lävu- 
lose zu  verarbeiten,  nicht  aus,  Verf.  nimmt  vielmehr  an,  daß  im  Organis- 
mas selbst,  auch  im  normalen  Organismus,  Lävulose  gebildet  wird.  Minder- 
verbrauch  dieses  Zuckers  wäre  denn  die  hervorstechendste  Stoffwechsel- 
anomalie  beim  Lävulosediabetes. 

Ueber  den  Ort  der  Lävulosebildung  können  bestimmte  Angaben  nicht 
gemacht  werden ;  Verf.  vermutet,  daß  die  Lävulose  jenseits  der  Leber,  im 
Blate  und  in  den  Geweben  aus  Dextrose  dort  entsteht,  wo  durch  oxydative 
Vorgänge  bei  alkalischer  Reaktion  günstige  chemische  Bedingungen  für  ihre 
Entstehung  gegeben  sind.  Damit  hält  aber  Verf.  den  Vorgang  mangel- 
hafter Lävnloseverwertung  in  der  Leber  beim  Lävulosediabetes  nicht  für 
ausgeschlossen,  die  dahin  gedeutet  werden  könnte,  daß  Lävulose  dabei  in 
der  Leber  nicht  zu  Glykogen  aufgestapelt  werden  kann. 

Löwit  (Innsbruck), 

Lupine,  E.,  und  Bonlud,  Sur  Tabsence  d'hyperglyc6mie  dans 
la  glycosurie  uranique.  (Kev.  de  m6d..  Vol.  XXIV,  1904,  S.  1.) 
Untersuchungen  an  10  Hunden  ergaben  bei  Uranintoxikation  voll- 
kommen normalen  Zuckergehalt  des  Blutes.  Die  Glykosurie  war  stets  ge- 
ringer als  diejenige  nach  Phloridzindarreichung.  Die  glykolytische  Kraft 
des  Blutes  schien  bei  Uranintoxikation  eher  vermehrt  zu  sein;  sicher  ist 
sie  nicht  vermindert  Päaier  (Leip»ig), 

ftreenlleld.  Die  Assimilationsgrenze  für  Zucker  im  Eindes- 
alter.    [Aus  der  Heidelberger  Einderklinik.]    (Jahrb.  f.  Einderheilk., 
Bd.  58,  1903,  Heft  4.) 
Die  Assinülationsgrenze  für  Traubenzucker  ist  im  Eindesalter  nicht 

vom  Eörpergewicht,  der  Ernährung  oder  von  krankhaften  Zuständen  all- 

r«otnIblatt  f.  Allf.  Pathol.  XV.  ^^ 
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gemeinerer  Art  besonders  abhängig,  sondern  hauptsächlich  vom  Alter  d«r 

Kinder.  Martin  Jacob y  (Heidelberg). 

Hirsch,   üeber  die  glykoly tische  Wirkung  der  Leber.    [Aus 

d.  phys.-chem.  Insüt.  zu  Straßburg.J     (Hofmeisters  Beitr.,  Bd.  4, 

1903,  Heft  9/11.) 

Die  Leber  verändert  Zucker,  diese  Fähigkeit  wird  durch  Pankreas- 

gewebe,  welches  Traubenzucker  nicht  zerstört,  erheblich  gesteigert.    Die 

Versuche  sind  wichtig  fiir  die  Theorie  des  Pankreasdiabetes  und  stehen 

in  Einklang  mit  den  gleichzeitig  veröffentlichten  Beobachtungen  von  Cohn- 

heim   über   die  Glykolyse   durch  Zusammenwirken   von  Pankreas-   und 

Muskelsubstanz.  Martin  Jaeoby  (Heidelherg), 

Laadsberg,  G^eorg,  Zur  Frage  der  alimentären  Lävulosurie 
beiLeberkrankheiten.  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  32.) 
Die  an  21  Fällen  verschiedener  Lebererkrankungen  ausgeführten  Ver- 
suche ergaben,  daß  aus  dem  positiven  Ausfall  der  Lävuloseprobe  nicht 
auf  eine  Funküonsun&higkeit  der  Leber  geschlossen  werden  kann.  Auch 
von  7  Gesunden  schieden  4  wieder  Lävulose  im  Urin  aus. 

Qierke  (Freibußrg  t.  B.), 

Scott,   Carmlehael,    The   effect   of  injection   of  microorga- 
nisms  into  the  portal  System,  on  the  sterility  of  the  bile 
in  the  gall  bladder.    (Reports  fr.  the  laboraU  of  the  roy.  coli,  of 
physic,  Edinburgh,  Vol.  VUI,  1903.) 
Bei  experimenteller  Einverleibung  von  verschiedenen  pathogenen  Mikro- 
organismen in  die  Mesenterialvenen  blieb  die  Galle  steril.    Es  ist  daher 
wahrscheinlich,  daß  eine  Infektion  der  Galle  vom  Gastrointestinaltraktus 
aus  nicht  durch  die  Portalvene  und  Leber  zu  stände  kommt. 

Joret  '(BraMnechioeig). 

Comil,  Sur  les  16sions  des  canaux  biliaires  intra- et  extra- 
lobulaires  et  des  cellules  h^patiques  dans  la  r^tention 
de  la  bile.  (Archives  de  m6d.  exp&riment  et  d'anatomie  patfaolog., 
T.  XV,  1903,  No.  6.) 

1)  Goagulations  microscopiques  observ^s  dans  les  canalieules  biliaires 
intralobulaires  et  intercellulaires  et  dans  les  celnlles  du  foie. 

In  mehreren  Fällen  von  Behinderung  des  Gallen abflusses  (Cirrhose, 
Krebs  der  Leber;  Mißbildung  der  Gallenabführungswege)  sah  Verf.  mit 
Galle  ausgegossene  und  erweiterte  intralobuläre  und  intercelluläre  Gallen^ 
gänge,  stellenweise  auch  feine  Gallenverzweigungen  in  den  einzelnen 
Leberzellen,  die  er  als  intracelluläre  Gallengänge  ansieht. 

2)  L6sions  des  canaux  biliaires  extralobubüres. 

In  seltenen  Fällen  von  Lebercirrhose  findet  man  str^g  abg^renzte 
Gebiete  von  Gallengängen,  die  untereinander  in  Verbindung  stehen;  Verf. 
nennt  sie  biliäre  Angiome  der  Leber.  Sie  entstehen  meist  dadurch,  daß  in 
einem  Leberläppchen  sämtliche  Parenchymzellen  unter  dem  Druck  der  ge- 
stauten Galle  zu  Grunde  gehen.  In  Ausnahmefällen,  wovon  Verf.  einen 
abbildet,  kann  dem  Untergang  der  Parenchymzellen  auch  eine  stärkere 
Neubildung  solcher  vorausgehen  und  durch  können  zahlreiche  neue  Gallen- 
gefäße  entstehen.    Zahlreiche  Abbildungen  sind  beigegeben. 

Sehoedel  (ChemniUB)^ 
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Klemperer,  Leo,  Ein  Fall  ^echter^  Gallensteinrezidive  einige 

Monate    nach   der   Operation  (Cholecystektomie).     (Prag. 

med.  Wochenschr.,  1903,  No.  28.) 

Nachdem  bei  einer  34-jährigen  Frau  die  mit  eitriger  Galle  und  300 

Gallensteinen   angefüllte,  vergrößerte  and  verdickte  Gallenblase  operativ 

eutfemt  worden  war,  traten  nach  zweimonatlicher  Pause  abermals  Gallen- 

steinkoliken  auf,  die  immer  heftiger  worden.    Nicht  ganz  ein  Jahr  nach 

der  Operation   entleerte  die  Patientin  nach  einem  sehr  heftigen  Anfall 

ca.  60  bis  erbsengroße,  ausschließlich  aus  Gholestearin  bestehende  Steine 

mit  dem  Stuhl.  Lueksoh  (Fragt, 

Weber,  F.  P«,  On  biliary  Cirrhosis  of  the  liver  with  and 
without  cholelithiasis.  (Transactions  of  the  Pathol.  Soc.  of  London, 
1903,  Vol.  54,  part  2.) 
Das  Werk  zerfällt  in  2  Teile.  Im  ersten  bespricht  Weber  an  der 
HaDd  2  eigener  Fälle  und  10  aus  der  Gesamtliteratur  gesammelter  das 
Wesen  der  mit  Cholelithiasis  verknüpften  biliären  Girrbosß.  Bei  dieser 
ist  die  Leber  gewöhnlich  sehr  groß,  von  grüner  Farbe,  die  Cirrhose  gleich- 
iQäßiger,  der  Fettgehalt  geringer,  der  gleich;$eitig  vorhandene  Milztumor 
gewöhnlich  bedeutender  als  bei  der  gewöhnlichen  Lebercirrhose.  Aetiologisch 
beschaldigt  er  zwei  Momente,  einmal  die  Behinderung  des  Gallenausflusses 
und  sodann  eine  chronische  Entzündung  der  Gallenwege.  Der  zweite  Teil 
handelt  von  der  biliären  Cirrhose  ohne  Gallengangsverstopfung  oder  Steine. 
Auch  bei  dieser  Form  ist  die  Bindegewebsneubildung  gewöhnlich  ziemlich 
gleichmäßig,  die  Leber  groß,  der  Milztumor  gewöhnlich  besonders  bedeutend, 
eines  der  in  die  Augen  fallendsten  klinischen  Symptome.  Die  Erkrankung 
betrifft  vor  allem  Kindheit  und  Jugend  und  kann  dem  Wachstum  und  der 
Entwicklung  Einhalt  tun,  kommt  auch  manchmal  familienweise  vor,  wie 
überhaupt  öfters  eine  Familienveranlagung  für  biliäre  Cirrhose  nicht  zu 
verkennen  ist.  Als  Ursache  nimmt  W.  auch  in  diesen  Fällen  erstens 
chroniscbe  Cholangitis  an  und  zweitens  Verschluß  kleiner  Gallengänge  und 
zwar  infolge  ersterer. 

Angeboren  kommt  biliäre  Cirrhose  vor  als  Folge  von  Mißbildungen  und 
von  intrauterinen  nicht  eitrigen  Cholangitiden.      Herxheimer  (iVieOtaden). 

Böse,  Eecherches  sur  les  lösions  du  foie  dans  la  Syphilis 
h6r6ditaire.    (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  BioL,  1904,  S.  142.) 
Auf  Grund  seiner  Deutung  der  histologischen  Bilder  bei  syphilitischen 
Lebern  sucht  B.  seine  Ansicht,  daß  es  sich  bei  der  Syphilis  um  eine  para- 
sitäre Affektion,  ähnlich  wie  bei  Variola,  Scha^ocken  handelt,  zu  stützen. 

JBlum  (Straßburg), 

Walker-Hall,  F.,  and  Brazll,  W.  H.,  Cystadenom a  of  aberrant 
bile  ducts  in  a  youngchild.  (The  Medical  Chronicle,  January  1904.) 
Verf.  bmchreiben  eine  auf  der  unteren  Oberfläche  des  rechten  Leber- 
lappens aufsitzende  Geschwulst,  welche  von  der  Sektion  eines  6 V« -jährigen 
Mädchens  stammte.  Sie  bestand  aus  kleinen  Gallengängen  entsprechenden 
Tubuli  mit  zum  Teil  degeneriertem  Epithel.  Verf.  fassen  die  Geschwulst 
<)aher  als  ein  Gystadenom  „verirrter^  Gallengänge  auf,  wie  letztere  ja 
häufig  gefunden  werden.    Eine  Atrophie  von  Leberzellen  beziehen  sie  auf 

sekundäre  Infektion.  Herxheimer  (Wiesbaden). 

VoUbraeht,  Franz,  Beitrag  zur  Frage  der  Leberophthalmie, 
(Zeitschr.  1  Heilk.,  1903,  Heft  10.) 

15* 
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Nach  BesprechuBg  einiger  Fälle  aus  der  Literatur,  wird  anf  die  Be- 
schreibung eines  vom  Verf.  beobachteten  Falles  eingegangen.  Ein  23-jähriger 
Mann  erkrankte  an  Lebercirrhose,  dabei  traten  Nachtnebel  auf  Bei  seiner 
Aufnahme  fanden  sich  an  beiden  Bulbi  Hornhautgeschwüre,  die  während 
seines  Aufenthaltes  im  Krankenhause  allmählich  vernarbten.  Nach  dem 
später  an  einer  interkurrenten  Erkrankung  erfolgten  Tode  ergab  die  Unter- 
suchung der  Leber  hypertrophische  Cirrhose  mit  Ikterus  vom  Hanoi- 
sehen  Typus.  Die  Augen  zeigten  Entzündungserscbeinungen  an  der  Iris 
und  Narben  der  Hornhaut  Die  Gefäße  waren  mit  massenhaften  Strepto- 
kokken vollgepfropft,  in  ihrer  Umgebung  war  jedoch  keine  Entzündung  zu 
konstatieren. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  im  Verlaufe  von  Leberer- 
krankungen auftretende  Kachexie  die  Ursache  fQr  das  Zustandekommen  der 
mehr  oder  weniger  intensiven  pathologischen  Veränderungen  am  Auge 
bildet,  indem  sie  die  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  herabsetzt,  so  daß 
Schädigungen,  die  sonst  spurlos  vorübergegangen  wären,  jetzt  krankheits- 
auslösend wirken.  Luekseh  (Prag). 

Sinclair,  A.  H*  H.,  The  pathology  of  idiopathic  detachement 
of  the  retin a.    (Reports  fr.  the  laborat.  the  roy.  coli,  of  physic.  Edin- 
burgh, Vol.  8,  1903.) 
Verf.  sucht  auf  experimentellem  Wege  einen  Beitrag  zu  liefern  zur 
Frage  nach  der  Genese  der  Netzhautablösung.  In  einigen  Versuchen  brachte 
er  sterilisierte  Kupferstückchen  in  den  Glaskörper  und  sah  im  Anschluß 
hieran  Netzhautablösung  sich  entwickeln.    Das  Zustandekommen  derselben 
muß  erklärt  werden  nach  der  Hypothese  von  Leber-Nordonson,  wo- 
nach Schrumpfung  des  Glaskörpers  die  Ursache  der  spontanen  Netzhaut- 
ablösung bilden  soll. 

Eine  zweite  Eeihe  von  Versuchen  ist  der  Prüfung  der  Raehlmann- 
schen  Ansicht  gewidmet,  welcher  zufolge  die  Ablösung  bedingt  ist  durch 
Diffusion  der  Olaskörperflüssigkeit  und  der  hinter  der  Retina  sich  bildenden 
Transsudation  aus  den  Choroidealgefäßen.  Die  Experimente  bestanden  darin, 
daß  Flüssigkeiten  hinter  die  Retina  injiziert  wurden.  Wurden  dabei  Salz- 
lösungen verwandt,  so  bildete  sich  zwar  eine  Netzhautablösung,  welche 
aber  in  einigen  Tagen  zurückging  und  heilte.  In  einem  Teil  der  Versuche 
wurde  nun  die  zunächst  injizierte  Flüssigkeit,  nachdem  die  Netzhautab- 
lösung sich  gebildet  hatte,  durch  ein  eigens  präpariertes,  schnell  erstarrendes 
Blutplasma  ersetzt.  Dann  zeigte  sich  ein  einige  Wochen  lang  dauerndes 
Anwachsen  der  Netzhautablösung.  Gerade  diesen  Umstand  faßt  S.  als  eine 
Stütze  der  Difiusionshypothese  auf.  Es  ist  zwar  aus  den  Versuchen  nicht 
mit  Sicherheit  zu  ersehen,  ob  die  Zunahme  der  Netzhautablösung  durch 
Choroidealtranssudaüon  bedingt  ist,  oder  durch  Diffusionsströmung  vom 
Glaskörper  aus,  jedoch  nimmt  S.  das  Letztere,  unter  ausführlicher  Be- 
gründung, als  das  Wahrscheinlichere  an.  Jores  (Brauntehveig). 

Opln  et  Roehon-Davlgneaad,  Pathog6nie  de  le  rätinite  albu- 
minurique.  (Joum.  de  phys.  et  de  pathol.  g6n6rale,  1904,  S.  115.) 
Da  die  Theorie  des  vaskulären  Entstehens  der  Retinitis  albuminurica 
nach  den  Untersuchungen  der  Verff.  nicht  zu  Recht  besteht,  und  andererseits 
alles  dafür  spricht,  daß  die  Retinitis  ein  Folgezustand  der  Nephritis  ist, 
so  läßt  sich  der  Zusammenhang  nur  durch  die  Retention  toxischer  Sub- 
stanzen, über  deren  Natur  wir  noch  ganz  im  Unklaren  sind,  erklären. 

Blum  (Str<nfiburg). 
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Horl,  Ueber  den  sog.  Hikan  (Xerosis  conjunctivae  infantam 

ev.  Keratomalacie).    (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  59,  1904,  Heft  2, 

S.  175—195.) 

Mori  hat  1896  in  einer  japanischen  Zeitschrift  eine  Einderkrankheit 

beschrieben,  die  man  in  Japan  Hikan  nennt,  die  aber  anderwärts  auch 

beobachtet  wird.     Die  Krankheit  befällt  hauptsächlich  Kinder  von  2 — 5 

Jahren  und  macht  etwa  folgende  Hauptsymptome:  Diarrhöe,  Heißhunger, 

Aoftreibung  des  Abdomens,  Abmagerung,  Trockenheit  der  Haut,  Nacht- 

blifidheit,  Xerosis  conjunctivae,  Gomeatrübung,  Keratomalacie,  Hypopyon, 

IrisYorfall  und  endlich  vollständige  Erblindung.    Die  Krankheit  ist  heilbar, 

Lebertran  und  andere  Fette  erwiesen  sich  nützlich. 

Martin  Jacoby  (Heidelberg)» 

De  Sehwelnitz,  G^.  E.,  and  Shumway,  E.  A.,  A  note  on  the  histo- 
logy  of  vernal  Conjunctivitis   (Frühjahrskatarrh),     (üni- 
versity  of  Pennsylvania  medical  buUetin,  June  1903.) 
Die  Verff.  fanden  in  einem  histologisch  untersuchten  Fall  von  Frühjahrs- 
katarrb,  daß  die  bei  diesem  auftretenden  sogenannten  Granulationen  sich 
aus  einer  Proliferation  sowohl  des  Epiüiels  als  auch  bindegewebiger  Ele- 
mente zusammensetzen.     Das  Oberflächenepithel  verdickt  sich  bedeutend 
ond  schickt  Zapfen  in  die  Tiefe,  die  durch  Degeneration  der  mittelsten  Zellen 
zum  Teil  ein  drüsenartiges  Aussehen  annehmen.     Die  andere  Art  proli- 
ferierender Zellen  steUt  entweder  fixe  Bindegewebszellen  oder  Blutgefäl^ 
eodothelien  dar.  Zudem  findet  sich  mehr  in  der  Tiefe  kleinzellige  Infiltration 
als  Zeichen  geringer  Entzündung.  Her x heim  er  (Wieebaden). 

Freond,  W.,  Ueber  Pylorusstenose  im  Säuglingsalter.  (Mitt. 
a.  d.  Grenzg.  der  Medizin  und  Chirurgie,  Bd.  11,  1903,  Heft  2.) 
Fr.  teilt  aus  Czernys  Klinik  6  einschlägige  Beobachtungen  mit,  von 
welchen  3  zur  Sektion  gelangten.  Es  fand  sich  ein  tumorartiger  Kontraktions- 
zastand  des  Pylorus,  der  bei  einem  Wasserdruck  von  ca.  1  m  Höhe  voll- 
ständig zur  Erschlaffung  gebracht  werden  konnte.  Zwei  der  Kinder  waren 
Geschwister,  alle  6  wurden  mit  Frauenmilch  genährt;  einer  der  Fälle  be- 
fand sich  von  Geburt  an  in  der  Frauenklinik  und  konnte  hier  eine  Hyper«- 
chlorhydrie  ausgeschlossen  werden.  Fr.  nimmt  daher  eine  nervöse  Dis- 
position als  Ursache  des  Pylorusspasmus  an.  Daß  diese  nervöse  Disposition 
sich  anscheinend  gerade  bei  Brustkindern  äußert,  ist  bisher  nur  von 
elDem  Gesichtspunkte  aus  verständlich,  falls  nämlich  der  Hyperchlorhydrie 
tatsächlich  eine  wesentliche  Rolle  bei  der  Unterhaltung  des  Spasmus  zu- 
käme. Man  könnte  sich  dann  vorstellen,  daß  es  zunächst  zur  Verlang- 
samung der  Magenentleerung,  dadurch  zu  einem  häufigeren  Vorhandensein 
größerer  Mengen  freier  HCl  käme,  als  der  Norm  entspricht,  und  dies 
könnte  den  Spasmus  allmählich  immer  stärker  und  andauernder  gestalten. 
Es  ist  klar,  daß  dieser  Girculus  vitiosus  bei  einer  Nahrung  von  so  relativ 
geringem  Säurebindungsvermögen,  wie  es  die  Frauenmilch  besitzt,  sich 
ganz  besonders  leicht  ausbilden  könnte.  Dieser  Gesichtspunkt  ist  aber 
ganz  gewiß  nicht  für  alle  Fälle  anwendbar,  schon  nicht  für  die,  bei  denen 
das  Auftreten  freier  Salzsäure  gegenüber  der  Norm  vermindert  ist. 

Friedet  Piek  (Prag)» 

Hartzell,  H«  B.,  Some  precancerous  affections  of  the  skin, 
more  particularly  precancerous  keratoses.  (The  Journ.  of 
cutan.  diseases  incl.  syph..  Vol.  21,  Sept.  1903.) 
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Hartz  eil  beepricht  den  ZuBammenhang  zwischen  verschiedeneD  Haat- 
krankfaeiten  (Lnpus,  Haattuberkulose,  tertiäre  Lues,  Ulcus  cruris,  Ver- 
brennungsnarben ,  Hyperkeratosis  arsenicalis)  einerseits,  dem  GarciDom 
andererseits  und  geht  speziell  näher  auf  die  sogenannte  Acn£  sebac6e 
resp.  seborrhoea  senilis  ein,  die  richtiger  nach  Besnier  als  Kera- 
toma senile  bezeichnet  wird.  Die  histologische  Untersuchung,  die  der 
Verf.  an  einigen  Fällen  dieser  Aifektion  angestellt  hat,  eiigab  wesentlich 
Verdickung  der  Homschidit  und  des  Bete  mit  zahlreichen  ZellteilangeD, 
zum  Teil  waren  richtige  epitheUomatöse  Wucherungen  zu  konstatieren ;  die 
Cutis  zeigte  relativ  wenig  Veränderungen,  ebenso  die  Talgdrüsen.  Hin- 
gegen waren  die  SchweißdrüsenausfQhrungsgänge  von  einem  dichten  Zellen- 
infiltrat umgeben  und  ihr  Epithel  sowie  dasjenige  der  Acini  selbst  stellen- 
weise in  Proliferation  begriffen.  j.  Fridiric  (Straßbwg  i.  E.). 

Bernard  et  Jaeob,  Gangräne  cutanöe  diphth6rique.  (Archiv,  de 
m^d.  exp^riment.  et  d'anat.  pathoL,  T.  15,  1903,  No.  ö.) 

Ein  Fall  von  Hautgangrän  am  Oberschenkel  eines  sonst  gesunden  und 
kräftigen  Mannes  wurde  2  Monate  lang  erfolglos  behandelt;  zuletzt  ergab 
eine  bakteriologische  Untersuchung  die  Anwesenheit  Loeff  1er scher  Di- 
Bacillen  neben  Staphylokokken.  Mehrfache  Di-Seruminjektionen  führten 
nun  schnell  zur  Heilung. 

Die  einschlägigen  Fälle  der  Literatur  werden  beigebracht  Darans 
geht  hervor,  daß  der  Loeffler-Badllus  fär  sich  allein  oder  in  Symbiose 
mit  anderen  Bakterien  (Staphylokokken)  derartige  Oangränherde  der  Haut 
erzeugen  kann,  ohne  daß  eine  derartige  Erkrankung  ein  bezeichnendes  Aus- 
sehen haben  müßte.  Sehoedel  (ChemnUx), 

Kraus,  A.,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Alopecia  congenita 
familiaris.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.,  Bd.  66,  1903,  Heft  3.) 
Kraus  berichtet  über  4  Fälle  von  Alopecia  congenita  fami- 
liaris, welche  4  Geschwister  betroffen  hatte.  In  der  Familie  und  Ascen- 
denz  derselben  war  nichts  von  Haaranomalien  zu  konstatieren;  bei  der 
Geburt  waren  die  Kinder  gut  behaart,  bei  sämtlichen  aber  fielen  in  den 
ersten  Lebenswochen  (4.-7.  Woche,  bei  einem  angeblich  noch  früher)  alle 
Haare  aus,  um  nicht  wieder  zu  wachsen.  Am  Stamm  und  an  den  Ex- 
tremitäten fehlte  jede  Spur  von  Behaarung,  doch  war  die  Haut  glatt,  ohne 
Zeichen  von  anormaler  Verhomung  und  gut  eingeölt.  An  der  Kopfhaut 
waren  bei  einem  Kind  auch  keine  Haare  auffindbar,  während  bei  eiuem 
anderen  2  Lanugohaare  auf  der  Höhe  des  Scheitels  vorhanden  waren. 
Gilien  und  Supercilien  waren  zum  Teil  normal.  Klinisch  war  der  kon- 
genitale Haarmangel  als  eine  Störung  des  fötalen  Haarwechsels  zu  be- 
zeichnen. Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Kopfhaut  ergab  völliged 
Fehlen  der  Haare,  hingegen  waren  Haaranlagen  in  nicht  unbeträchtlicher, 
wenn  auch  gegen  die  Norm  verminderter  Zahl  zu  konstatieren.  Einesteils 
präsentierten  sich  diese  als  einfache  solide  Epithelzapfen,  die  vom  Deck- 
epithel ausgingen  und  sich  in  einen  Bindegewebszapfen  fortsetzten,  anderer- 
seits als  deutliche,  zum  Teil  cystisch  erweiterte  Follikel,  welche  aber  kein 
Haar  enthielten  und  nur  bis  zur  Mündung  der  Talgdrüsen  reichten. 
Letztere  saßen  dem  Haarbalg  nicht,  wie  gewöhnlich,  seitlich  an,  sondern 
lagen  in  einer  Flucht  mit  dem  Haarbalg,  in  seiner  Längsrichtung.  Außer- 
dem fanden  sich  noch  in  verschiedenen  Lagen  der  Cutis  zerstreut,  aber 
auch  im  subkutanen  Fettgewebe,  ohne  Zusammenhang  mit  der  Epidermis 
oder  dem  Haarbalgepithel  noch  andere  Epithelstränge,  die  entweder  solid 
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waren  oder  im  Inoeren  eine  mehr  oder  weniger  starke  cystische  Erwei- 
terung aufwiesen.  —  Der  mikroskopische  Befund  erlaubte  ebensowenig 
wie  das  klinische  Bild,  irgend  einen  Schluß  auf  die  eigentliche  Aetiologie 
der  sdtenen  Affektion  zu  ziehen.  j,  PrUirie  (straßburg  i.K). 

DSrek^  H«,   Histologische  Studien  zur  pathologischen  Ana- 
tomie der  Puerperaleklampsie.  (Beiträge  zur  patholog.  Anatomie, 
Bollinger  gewidmet    Wiesbaden,  Bergmann,  1903). 
D.  fand   bei  4  FäUen   tob  Ekhuupsie  ausgedehnte  Thrombosierung, 
besimders    in   der   Leber  mit  teils  anämischen,    teils    hämorrhagischen 
Nekroseherden.    Diese  Nekrosen  entsprachen  in  Intensität  und  Extensität 
Zahl  und  Heftigkeit  der  Anfälle.    In  einem  Fall  fanden  sich   auch  aus- 
gedehnte Blutungen  im  Gehirn.    Ursache  für  die  Thrombenbildung  ist  ein 
Uebertritt  giftiger,  Gerinnung  bewirkender  Substanz  aus  der  fötalen  Placenta 
in  das  mtttterlicbe  Blut.    Die  Thromben  hängen  nicht  direkt  mit  den  auf 
dieselbe  Schädlichkeit  zu  beziehenden  Placentarzellenembolieen  der  Lunge 

zusammen.  Herxheimer  (Wiesbaden). 

Zmgemelster,  W.,  Untersuchungen  über  die  Blutbeschaffen- 
heit  und  die  Harnsekretion  bei  Eklampsie.    (Zeitschrift  ffir 
Geburtehilfe  und  Gynäkologie,  Bd.  50,  1903,  Heft  3,  S.  385.) 
Zum  Entscheid  der  Frage,   ob  die  Eklampsie  eine  Folge  urämischer 
Intoxikation   sei   oder   nicht,  stellte   Verf.    sehr   umfangreiche  und  ein- 
gehende Untersuchungen  über  die  Blut-  undHarnbescha£Penbeit  Eklamptischer 
an    und   verglich    die   Ergebnisse  mit    den   mittelst   gleicher   Methoden 
bei  gesunden    Schwängern,    Kreißenden    und    Wöchnerinnen    erhobenen 
Befunden. 

Er  kommt  dabei  zu  der  Ansicht,  daß  durch  die  Wehen  oder  mit  den 
Wehen  arterielle  Gefäßkontraktionen  ausgelöst  werden,  die  einzelne  Or- 
gane, so  vor  allem  das  Hirn,  die  Nieren,  die  Leber,  das  Pankreas  in  ihrer 
Ernährung  und  Funktion  schädigen.  Die  Nierenanämie  führt  zum  Sinken 
des  Ghloridquotienten  und  zur  Abnahme  der  Wasserausscheidung  oder  zur 
Verringenrag  der  molekularen  Diurese.  Bei  höheren  Graden  kommt  es  zu 
plötzHcber  allgemeiner  Zirkulationshemmung,  dadurch  zu  Blutdrucksteige- 
rang,  zum  Austritt  von  Plasma  aus  dem  Blute,  zu  Blutaustritten  nament- 
lich in  der  Leber;  die  plötzliche  Anämie  des  Gehirns  führt  zu  allgemeinen 
Konvulsionen ;  die  Nierenanämie  kann  selbst  Anurie  zeitigen.  Durch  diese 
Art  sekundärer  Urämie  werden  einzelne  eklamptische  und  einzelne  post- 
eklamptische Erscheinungen  erklärt,  wie  das  Sinken  der  Alkaleszenz, 
Steigen  der  molekularen  Konzentration  des  Blutes,  ein  längeres  posteklamp- 
tisches Koma.  Ob  der  Weg,  auf  dem  die  Reizung  der  vasomotorischen 
Gentra  gescMdlit,  toxischer  (aber  nicht  urämiseh-toxischer)  oder  nervös- 
reflektorischer Art  ist,  muß  noch  unentschieden  bleiben.  Das  eventuelle 
Gift  bewirkt  keine  Erhöhung  der  molekularen  Konzentration  des  Blutes, 
es  entsteht  nicht  durch  mangelhafte  Nierentätigkeit  und  verläßt  auch  den 
Körper  nicht  durch  die  Nieren,  es  sei  denn  in  ganz  veränderter  Form 
und  unter  Umständen  erst  längere  Zeit  nach  Erlöschen  der  Erkrankung. 
Die  auf  der  Annahme  einer  Retention  durch  primäre  mangelhafte  Nieren- 
fimktion  beruhende  alte  Vergiftungstheorie  verliert  einen  großen  Teil  ihrer 
Bereditigung  durch  den  Nachweis,  daß  die  zweifellos  miteinander  zusammen- 
hängenden Erscheinungen :  die  Eklampsie  und  die  Schwangerschaftsnephritis 
die  Folge  ein  und  derselben  Schädlichkeit  sind.  —  Die  im  Eklampsie- 
körper vorgefundenen  Veränderungen  lassen  sich  in  der  geschilderten  Weise 


—    232    — 

auch  ohne  das  Zwischenglied  eines  Giftes  erklären.  Gegen  das  Vorhanden- 
sein eines  solchen  spricht  aber,  daß  der  Charakter  der  Erkrankung  im  all- 
gemeinen um  so  schwerer  ist,  je  früher  in  der  Schwangerschaft  resp.  je 
später  im  Wochenbett  der  Ausbruch  erfolgt,  ebenso  daß  die  Eklampsie 
oft  gleich  bei  den  ersten  Wehen  auftritt,  nicht  erst  dann,  wenn  die  Wehen 
eine  Zeitlang  angedauert  und  einen  Giftstoff  erzeugt  oder  in  Umlauf  ge- 
bracht haben. 

Bei  weiteren  Forschungen  wird  man  mehr  als  bisher  mit  der  Mög- 
lichkeit einer  rein  nervös-reflektorischen  Grundlage  zu  rechnen  haben. 

Zurt  Kamann  CBreslau). 

Veit,  J.,  Verschleppung  von  Zotten  und  ihre  Folgen.  (Central- 
blatt  für  Gynäkologie,  1904,  No.  1,  S.  1.) 
Ghorionepithelien  und  manchmal  auch  bindegewebige  Teile  von  Chorion- 
zotten gelangen  von  früher  Zeit  der  Schwangerschaft  ab  in  mütterliche 
Venen,  dadurch  daß  der  Blutstrom  dieselben  mitführt,  verschleppt.  Nach 
Verf.  Ueberzeugung  ist  nicht  einmal  zum  ersten  Eintritt  in  die  Venen 
ein  zerstörender  Einfluß  des  Eies  auf  mütterliche  Elemente  notwendig. 
Die  verschiedenen  Folgen  der  Zottenverschleppung  scheinen  ihm  in  ge- 
wisser Weise  gesetzmäßig  von  der  Art  der  Zottenaufhahme  abhängig  zu 
sein.  Die  kleinen  Syncytiumhaufen  des  intervillösen  Baumes  gelangen 
sicher  in  das  mütterliche  Blut,  und  in  ihrer  Aufnahme  erblickt  er  ebenso 
die  Ursache  der  besonderen  Schwangerschaftsveränderungen,  vTie  sie  von 
Bedeutung  ist  für  den  Stoffwechsel  des  Fötus.  Gelangen  in  früher  Zeit 
lebende  Zotten  in  serotinale  Venen,  die  nahe  dem  intervillösen  Raum  liegen, 
so  dienen  sie  zur  Vergrößerung  des  Eibettes.  Für  den  Uterus  ist  das  zu- 
nächst nur  Hypothese,  für  die  schwangere  Tube  aber  erwiesen:  hier  ver- 
ändern die  in  die  Venen  eintretenden  2k)tten  diese  allmählich,  so  daß  sie 
völlig  zum  intervillösen  Räume  werden.  —  Verlieren  die  Zotten  den  Zu- 
sammenbang mit  der  Eiperipherie,  so  entsteht  ein  Placentarpolyp  oder  in 
späterer  Zeit  die  Placentaradhäsion.  Führt  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft der  Blutstrom  Zottenepithelien  in  serotinale  Venen,  so  entstehen 
hier  Thromben;  verstopft  ein  Zottenkonglomerat  die  Vene  eines  Eotyledo 
oder  Sinus  circularis,  so  entsteht  die  vorzeitige  Plazentarlösung.  Mit  der 
Venenverstopfung  hängt  auch  die  foudroyante  Blutung  bei  der  Ruptur  der 
schwangeren  Tube  zusammen.  Hier  ist  die  Zottenverschleppung  viel 
häufiger,  die  Venenanastomose  geringer.  Zwischen  der  verstopften  Zotte 
und  dem  Ei  staut  sich  das  Blut  in  der  Vene,  bis  sie  zerreißt,  und  nun 
fließt  das  arterielle  Blut  direkt  durch  den  intervillösen  Raum  in  die 
Bauchhöhle. 

Die  Zottenverschleppung  geht  ferner  allmählich  über  in  maligne  Vor- 
gänge, in  die  destruierende  Blasenmole  und  in  das  maligne  Chorio- 
epitheliom.  Die  klinisch  völlig  gutartigen,  wenn  auch  histologisch  malignen 
Erkrankungen  bedenklich  ähnlichen  Blasenmolenzotten  in  paravaginalen 
Venen  führt  Verf.  nicht  mehr  auf  ein  ursächliches  Sarkom  des  Uterus 
zurück ;  er  sieht  in  ihnen  jetzt  eine  Zottenverschleppung  bei  einem  patho- 
logischen Ei  —  die  Ursache  für  die  Erkrankung  des  Eies  ist  noch  unbe- 
kannt —  dessen  Peripherie  nach  dem  Tode  des  Fötus  weiter  wächst  und 
aus  den  mütterlichen  Gefäßen  Flüssigkeit  aufnimmt.  Es  ist  möglich,  daß 
diese  letztere  in  der  Richtung  nach  der  Eihöhle  nicht  weiter  gelangt  als 
in  das  absterbende  Chorionbindegewebe;  hierdurch  erklärt  sich  das  Ocdem 
dieser  nun  blasig  werdenden  Zotten. 
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Die  ÄDnahme,  daß  nicht  alle  y,malignen  Chorioepitheliome^  wirklich 
maligne  siDd,  überbrückt  die  verschiedene  klinische  Bedeutung  bei  den 
Zotten  in  paravaginalen  Venen  und  dem  malignen  Ghorioepitheliom  trotz 
histologischer  Identit&t:  Von  einem  pathologischen  Ei  aus  kann  direkt  die 
Wand  des  Uterus,  auch  durch  Verschleppung  der  malignen  Zotten  der 
mütterliche  Organismus  zerstört  werden.  Daß  an  sich  gutartige  Zotten, 
wenn  sie  verschleppt  werden,  maligne  werden  können,  ist  möglich,  aber 
ooch  nicht  erwiesen.  Neben  der  zweifellos  malignen  Form  gibt  es  aber 
sicher  benigne  atypische  Wucherungen  des  Chorionepithels  verschleppter 
Zotten  mit  sekundärer  Veränderung  des  mütterlichen  Gewebes,  die  sich 
ebenso  zurückbildet  wie  die  Decidua  nach  völliger  Ausstoßung  des  Eies. 

Der  gleichzeitige  Eintritt  von  Keimen  mit  den  verschleppten  Zotten- 
teilen,  aus  der  Scheide  oder  von  der  Hand  des  Untersuchers  erklärt  das 
beim  Ghorioepitheliom  so  häufige  Fieber.  Er  läßt  sich  durch  strengste 
Sauberkeit  bei  der  Leitung  der  Aborte  und  der  Blasenmole,  ja  selbst  bei 
der  Untersuchung  jeder  blutenden  Schwangeren  verhüten. 

Endlich  hat  die  Zottenverschleppung  noch  manche  biochemische  Folgen 
and  macht  so  die  Genese  des  Chloasma  uterinum,  der  Vermehrung  der 
Blutmenge,  der  Gewichtszunahme  und  endlich  der  Schwangerschaftsniere, 
wahrscheinlich  auch  der  Eklampsie  verständlich. 

Ob  Thrombenbildung,  Albuminurie  oder  eine  andere  Folge  eintritt, 
hängt  von  dem  Alter  und  der  Lebensfähigkeit  der  Zotten  sowie  von  dem 

Orte  ab,  bis  zu  dem  sie  gelangen.  Kurt  Kamann  (Breslau), 

Anspaeh^  B.  M«,  The  present  conception  of  dermoid  cysts  of 

the  ovary  with  the  report  of  a  case  of  teratoma  strumo- 

sum   thyreoideale    ovarii.    (University   of  Pennsylvania  medical 

BuUetin,  Nov.  1903.) 

A.  beschreibt  nach  einem  Referat  über  den  jetzigen  Stand  der  Teratom- 

frage  ein  Teratom  des  Ovarium,  welches  außer  aus  Hautelementen  und 

Knochen  fast  ganz  aus  Schilddrüsengewebe  besteht.    Er  glaubt,   daß  sich 

dies  Gewebe  auf  Kosten  der  anderen  ursprünglich  im  Teratom  angelegten 

entwickelt  habe,  daß  es  sich  also  um  ein  Teratom  handle  und  nicht  etwa 

nm  eine  Strumametastase ;  eine  solche  erklärt  er  für  wenig  wahrscheinlich, 

da  diese  einerseits  gewöhnlich  im  Knochen  sitzen,  andererseits  Verände- 

rangen  der  Schilddrüse  selbst  in  diesem  Falle  fehlen. 

fferxheimer  CWiethaden), 

Walthard,   M.^  Ueber  Struma  colloides  cystic;a  im  Ovarium. 
(Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL,  Bd.  50,  1903,  Heft  3,  S.  567.) 
Mitteilung  dreier  in  lückenlosen  Serienschnitten  untersuchter  Eier* 
Stocksgeschwülste : 

1)  Praller  retro-uteriner  Tumor  bei  einer  6ö-jährigen  klimakterischen 
Frau  mit  starker  Kolloidstruma  abdominal  entfernt.  Stellt  eine  11,5X7 
X6,ö  cm  messende  Cyste  mit  fadenziehendem  Inhalt  und  2—3  mm 
dicker  Wand  dar.  An  einer  Stelle  mißt  die  Wand  2  cm  Dicke  und  läßt 
innen  Bläschen  erkennen,  sonst  innen  nur  kleine  Vorsprünge.  Mikroskopisch 
worde  in  der  verdickten  Wandstelle  der  Hilus  ovarii  mit  Umierenresten 
und  die  angrenzende  Zona  parenchymatosa  mit  verschiedenen  Follikelarten 
nnd  einem  Corpus  luteum  angetro£Pen.  Die  Geschwulst  ist  ein 
Ovarialteratom,  in  dem  sich  vornehmlich  die  Tyreoidea 
dnrch  kolloide  Entartung  zu  einem  Tumor  umgewandelt 
hat  durch  Konflnenz  verschiedener  Cystengruppen,  deren   einzelne  noch 
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nicht  in  die  große  Cyste  aufgegangen  sind.  Anderes  Teratomgewebe  wirde 
nurk  in  geringem  Grade  in  Gestalt  von  Pflasterepitbel,  Talg-  nnd  Schweiß- 
drüsen angetroffen. 

2)  Bei  einer  33-jährigen  Frau  ohne  Struma  abdominal  exstirpierte 
Eierstockgeschwulst  von  6X3)^X2,5  cm  Durchmesser.  Dicht  gedrängte 
C^ten  am  Hilus,  am  lateraJen  Pol  ein  Corpus  luteum.  Mikroskopisch: 
Im  lateralen  Abschnitt  nur  Ovarialgewebe.  Im  übrigen  Bereich  umgibt 
eine  aus  einer  äußeren  parenchymatösen  und  einer  inneren  vaskulösen 
Ovarialgewebschicht  bestehende  Schale  ein  Ovarialtera- 
tom,  in  dem  wieder  besonders  die  Thyreoidea  durch  koU 
loide  Degeneration  in  den  Vordergrund  getreten  ist  Da- 
neben finden  sich  reichlicher  wie  im  1.  Falle  andere  Teratomgewebe,  und 
zwar  Pflasterepithelien,  Knorpel,  Becherzellen,  Flimmerzellen,  Schleimdrfisen. 

3)  Größtenteils  ein  cystischer  Tumor  Ton  13,5X'7i8X6  cm  Durch- 
messer bei  einer  Patientin  mit  beiderseitiger  Kolloidstruma  abdominal  ent- 
fernt. Mikroskopisch:  Die  große  papillenfreie  Hauptcyste  ist  von  sohdem 
und  cystischem  Gewebe  umgeben,  in  dem  alle  Stadien  der  Bläschenkon- 
fluenz  beobachtet  werden  (kolloide  Entartung  des  Drüsengewebes  and 
hyaline  Entartung  des  Stromas).  An  einem  Pol  der  Geschwulst  ein 
Ovarialrest  mit  PrimitivfoUikeln,  einem  Corpus  albicans,  kleinen  Flimmer- 
epithelcystchen  und  einem  Cylinderepithelschlauch.  Außer  der  Thyreoidea- 
wucherung  fehlen  alle  Andeutungen  des  Teratomanlagerestes  in  dieser 
größten  bekannten  Struma  colloides  cystica  ovarii. 

Die  Auffassung  der  ersten  und  dritten  Geschwulst  als  Strumametastasen 
im  Ovar  ist  ausgeschlossen,  denn  die  Patientin  zu  Tumor  1  ist  4  Jahre 
nach  der  Operation  völlig  wohl,  und  bei  der  späteren  Sektion  der  Frau 
mit  Tumor  3  fanden  sich  keinerlei  sonstige  Strumametastasen»  —  Die 
zweite  Geschwulst  ist  ganz  eindeutig. 

Verf.  konstatierte,  daß,  je  mächtiger  die  Entwicklung  der  Struma, 
desto  geringer  die  Entwicklung  der  übrigen  Gewebe  der  Teratomanlage 
ist  und  führt  die  Tatsache  auf  den  Nahrungsentzug  durch  die  mächtig 
wuchernde  Struma  zurück.  Die  Ovarialstrumen  mit  vorwiegender  Ent- 
wicklung entodermaler  Bestandteile  der  Teratomanlage  sind  ein  Gegen- 
stück zu  den  gewöhnlichen  Embryonen  mit  vorwiegender  Entwicklung  der 

ektodermalen   Anteile.  Kurt  Kamann  (Br^tlau), 

Gottsefaalk,  Zur  Aetiologie  der  Endometritis  exfoliativa. 
(Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.,  Bd.  60,  1903,  Heft  3,  S.  581.) 
G.  führt  den  an  mikroskopischen  Schnitten  von  einer  Endometritis 
exfoliativa  sichtbaren  retromembranalen  Bluterguß  sowie  zahlreiche,  eine 
starke  Blutstauung  und  Zerreißung  der  zuführenden  Gefäße  bewirkende 
Thrombosierungen  in  den  Venen  bei  dem  Ausschluß  einer  primären  Venen- 
wanderkrankung  auf  klinisch  unverkennbare  Herzschwäche  zurück.  Während 
intrauterine  Therapie  versagt  hatte,  kam  es  bei  einer  auf  Kräftigung  des 
Herzmuskels    abzielenden    Allgemeinbehandlung   zu   normal   verlaufender 

Schwangerschaft  und  Geburt.  Kurt  Kamann  (Bralaml 

Andrews,  Snssel,  Sections  showing  muscular  tissue  in  tbe 
pseudo-reflexa  in  tubal  pregnancy.    (Transactions  of  the  Ob- 
Btetrical  Society  of  London,  1903,  Vol.  4ö,  Part  3,  S.  333.) 
Das  tubare  Ei  ragte  ins  Tubenlumen  hinein,  von  diesem  durch  die  so- 
genannte Trennungsscbicht  geschieden.    In  dieser  Schicht  wurden  regel- 
mäßig angeordnete  Muskelfassern  mit  langen  Kernen  unzweideutig  nach- 
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gewiesen.  Sie  f&rbten  sich  nach  van  Gieson  gelb,  und  Fibrin  ließ  sich 
darch  mangelnde  Färbung  nach  Gram  ausschließen.  —  Ein  erneuter  Be- 
weis fftr  den  intramuskulären  Sitz  des  tubaren  Eies. 

Kurt  Kamann  fBreiUnu), 

LewerSy  Arthur,  Tubal  mole  complicating  Carcinoma  of  the 
cervix.    (Transactions  of  the  Obstetrical  Society  of  London,  Vol.  46, 
1903,  Part  3,  S.  335.) 
Bei  einer  27-jährigen  Frau,  die  fünfmal  geboren  hatte,  wurde  zugleich 
mit  dem  an  Plattenepithelkrebs  der  Cervix  erkrankten  Uterus  ein  orangen- 
großer Tumor  der  linken  Tube  vaginal  entfernt,  der  sich  als  Tubenmole 
herausstellte.     Mikroskopisch  wurden   Ghorionzotten  nachgewiesen.     Die 
Patientin  genaß  glatt  von  dieser  äußerst  seltenen  Kombination. 

Kurt  Kamann  (Breslau)^ 

Halke,  Ausbruch  tuberkulöser  Meningitis  im  Anschluß  an 

akute  eitrige  Mittelohrentzündung,  in  dem  einen  Falle 

kompliziert   mit   chronischem   Hydrocephalus    internus. 

(Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  58,  1903,  Heft  4.) 

In  zwei  Fällen  von  eitriger,  nicht  tuberkulöser,  akuter  Otitis  brach 

im  Anschluß  an  die  Ohrerkrankung  eine  Meningitis  tuberculosa  aus,  im 

zweiten  Fall  war  keine  vorher  bestehende  Tuberkulose  nachzuweisen. 

Martin  Jaeoby  (Heidelberg), 

Uehaells,  S.,  Zur  Kasuistik  der  Cerebrospinalmeningitis. 
(Charit6-Annalen,  Bd.  17,  1903.) 

Nach  einleitenden  Bemerkungen  über  die  Geschichte  der  Meningitis 
und  die  neuesten  Fortschritte  der  Bakteriologie,  besonders  in  Verbindung 
mit  der  von  Quincke  eingeführten  Spinalpunktion,  auf  dem  Gebiet  der 
Diagnostik  und  Prognose  der  Cerebrospinalmeningitis  führt  Verf.  4  Fälle 
von  dieser  Krankheit  an. 

Im  1.  Falle  handelt  es  sich  um  eine  tuberkulöse  Basilarmeningitis 
ohne  komplizierende  Lungentuberkulose.  Der  Nachweis  der  Tuberkel- 
bacillen  in  der  Punktionsflüssigkeit  war  positiv,  ebenso  das  Tierexperiment 

Im  3.  Falle  handelt  es  sich  um  eine  sekundäre  Meningitis  tuberculosa 
im  Anschluß  an  Lungentuberkulose. 

Im  2.  Fall  ließ  sich  durch  Lumbalpunktion  feststellen,  daß  eine  durch 
den  Pneumococcus  verursachte  Meningitis  vorlag.  Bakteriologisch  zeigte  sich 
dabei  auch  die  schon  beschriebene  morphologische  Variabilität  des  Cioccus. 

Der  4.  Fall  ist  dadurch  interessant,  daß  er  sich  an  ein  Kopftrauma 
anschloß.  Als  Erreger  wurde  der  Meningococcus  intracellularis  Weichsel- 
baum nachgewiesen.  Kurt  ZiegUr  (Breslau). 

Sikes,  W.,  Diffuse  meningeal  haemorrhage  in  infant  after 
normal  labour.    (Transactions  of  the  Obstetrical  Society  of  London, 
1903,  Part  1,  8.  44.) 
Beschreibung  eines  Falles  von  Blutungen  in  die  Kopfschwarte,  Meningen 
und  auf  die  ganze  Himoberfläche  (ohne  sonstige  Hämorrhagieen)  bei  einem 
spontan  und  nicht  schwer  geborenen  Kinde,  welches  am  1.  Lebenstag  mit 
KiUmpfen   in  Armen  und  Beinen  erkrankte  und  24  Stunden  post  partum 
unter  allgemeinen  Konvulsionen   starb.     Die  pergamentartigen   Schädel- 
gewölbeknochen des  Kindes  hatten  dem  Druck  des  normalen  Geburtsaktes 

nicht   widerstanden.  Kurt  Kamann  (BruUm), 
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Langsteln,   Zur  Kenntnis  der  Cerebrospinalflüssigkeit  in 
einem    Fall   von   chronischem   Hydrocephalus.      [Aus  der 
Heubu  er  sehen  Kinderklinik  zu  Berlin.]  (Jahrb.  £  Kinderheilk.«  Bd.  58, 
1903,  Heft  6.) 
In  der  CerebrospinalflQssigkeit  wurde  kein  abnormer  Kalireichtum  er- 
mittelt und  damit  die  Vermutung  Salkowskis,  daß  die  Kalivermehrung 
nur  ein  Symptom  des  Fiebers  sei,  bestätigt.    Von  Eiweißsubstanzen  fanden 
sich  Albumin  und  Globilin,  dagegen  keine  Albumosen.    Ferner  ließ  sich 
eine  Substanz  kristallinisch  darstellen,  die  wahrscheinlich  als  Schleimsäure 
anzusprechen  ist,  was  insofern  von  Interesse  ist,  als  die  Schleimsäure  ein 
Derivat  der  Galaktose  ist.   Da  in  der  Gehimsubstanz  sich  Galaktose  findet, 
so  spricht  der  Befund  fQr  die  Abstammung  der  Cerebrospinalflassigkeit  aus 

dem  Nervengewebe.  Martin  Jacoby  (Heidelberg). 

Benjamin,  £•,  Lungengangrän  und  Hirnabsceß.  (Gharit^-Annalen, 
Bd.  27,  1903.  [Lit.].) 

Verf.  berichtet  über  den  Krankheitsverlauf  von  2  Fällen  von  Hirn- 
absceß. Im  1.  Fall  begann  die  Erkrankung  mit  Influenzabronchitis,  es 
kam  zu  Bronchiektasie  in  der  rechten  Lunge,  im  Anschluß  an  ein  Trauma 
zu  Blutsturz,  weiter  zu  fötider  Bronchitis  und  Lungengangrän,  von  hier  aus 
auf  embolischem  Wege  zu  einem  Absceß  in  der  linken  Zentralwindung 
mit  Einbruch  in  den  Ventrikel.  Klinisch  von  Interesse  sind  die  öfters 
anfallsweise  auftretenden  apoplektischen  Insulte  ohne  wesentliche  Bewußt- 
seinsstörung. 

Der  2.  Fall  ist  sehr  ähnlich,  es  bestand  im  Anschluß  an  eine  nach 
Erkältung  und  Trauma  einsetzende  Bronchitis  eine  Absceßhöhle  in  der 
linken  Lungenspitze,  von  der  aus  sich  ein  Absceß  in  der  linken  Großhirn- 
hemisphäre entwickelte,  der,  kompliziert  durch  purulenten  Hydrocephalus 
und  eitrige  Meningitis  im  ersten  apoplektischen  Insult  dem  Leben  ein  Ende 

machte.  Kurt  Ziegler  (Bretlau). 

Chiari,  Hans,  Zur  Kenntnis  der  Gascystenbildung  im  Gehirne 
des  Menschen.  (Zeitschr.  f.  Heilk.,  1903,  Heft  10.) 
Die  unter  dem  Namen  des  Schweizerkäsegehirns  bekannten  Ver- 
änderungen dieses  Organs,  die  früher  als  intravital  entstanden  angesehen 
wurden,  werden  jetzt  in  richtiger  Weise  als  postmortale  Erscheinungen 
aufgefaßt.  Nachdem  schon  früher  einmal  im  Institute  ein  solcher  Fall 
gesehen  worden  war,  kamen  im  Jahre  1900  zwei  zur  Beobachtung;  es 
waren  dies  Gehirne,  die  längere  Zeit  in  Formollösung  gelegen  hatten,  in 
einem  dieser  Fälle  waren  an  der  Leiche  leichte  Fäulniserscheinungen  zu 
beobachten  gewesen,  im  anderen  nicht  Ein  weiterer  Fall,  bei  dem  es  sich 
um  ein  Leiche  mit  Fäulnisemphysem  und  Schaumorganen  handelte,  wurde 
dadurch  absichtlich  herbeigeführt,  daß  man  eine  Großhirnhemisphäre  in 
Formollösung  aufbewahrte,  nachdem  man  das  übrige  Gehirn  seziert  und 
normal  befunden  hatte.  Beim  späteren  Zerlegen  der  eingelegten  Hemisphäre 
zeigte  diese  im  Innern  die  typischen  Cysten.  In  den  ersten  3  Fällen 
konnten  die  charakteristischen  Bacillen  (Welch  oder  Fränkel)  in  den 
Schnitten  nachgewiesen  werden,  im  letzten  Falle  war  der  erstere  —  Ba- 
cillus aörogenes  capsulatus  —  nur  im  Herzblute  gezüchtet  worden.  Es 
handelt  sich  also  tatsächlich  bei  dieser  Cystenbildung  im  Gehirn  um  ein 
postmortales  Emphysen,  hervorgerufen  durch  Einwanderung  gasbildender 

Bacillen.  Luekteh  (Pi-ag). 
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Tanlgnehi,  Ein  Fall  von  Distomumerkrankung  des  Gehirns 
mit  dem  Symptomenkomplex  von  Jacksonscher  Epilepsie, 
von  Chorea  und  Athetose.  (Arch.  f.  Psychiatrie,  1904,  Heft  1, 
S.  100.) 
Ein  17-jährige8  Mädchen  aus  Kumamoto  (Japan)  erkrankte  an  Krampf- 
anfeilen,  die  das  Bild  der  kortikalen  Epilepsie  darboten.  Im  linken  Arm 
traten  choreaartige  Bewegungen  auf.  Mit  dem  Fortschreiten  des  Krank- 
heitsprozesses stellte  sich  eine  spastische  Lähmung  ein,  die  choreatischen 
Bewegungen  verwandelten  sich  in  athetotische.  Tod  nach  2  Jahren.  In  der 
Marksubstanz  des  rechten  Stimlappens  zwei  unregelmäßige  Cysten  mit 
bindegewebiger  Wand,  in  der  Marksubstanz  des  Parietallappens,  ebenso 
des  Temporal-  und  Occipitallappens  rechterseits  zahlreiche  kleinere  Cysten. 
Mikroskopisch  fanden  sich  im  Inhalt  dieser  Cysten  außer  Blutkörperchen, 
Fetttröpfchen  etc.,  zahlreiche  Eier  von  Distomum  pulmonale.  Die  Wand 
bestand  aus  einer  mehr  spindelzelligen  inneren  und  einer  mehr  rund- 
zelligen  äußeren  Schicht,  die  an  vielen  Stellen  mit  dem  adventitiellen  Ge- 
webe der  benachbarten  Gefäße  in  Zusammenhang  stand.  Es  handelt  sich 
nach  Ansicht  des  Verf.*  nur  um  eine  veränderte  Gefäßwandung  Auf  em- 
bolischem Wege  sind  zahlreiche  Eier  in  das  Gehirn  gelangt  und  haben  eine 
große  Zahl  von  GeflELßen  verstopft,  später  ist  eine  Ausdehnung  des  Lumens, 
sowie  Proliferation  der  Wandung  erfolgt.  In  der.  Lunge  fanden  sich  nur 
hämorrhagische  Entzündungsherde,  aber  weder  Distomum  noch  Eier  des- 
selben. SehüUe  (Owabräek). 

Anglade  und  Choeraux,  Die  Tuberkulose  in  der  Aetiologie  der 
Geistes-  und  Nervenkrankheiten.  (Bulletin  de  TAcadömie  de 
midecine,  1903,  No.  11.) 
Raymond  berichtet  über  eine  Arbeit  der  genannten  Autoren,  in  der 
diese  auf  die  große  Häufigkeit  der  Tuberkulose  in  der  Aszendenz  von 
Geistes-  und  Nervenkranken  oder  bei  diesen  selbst  hinweisen.  Maniaka- 
lische.  Melancholische,  Epileptische  und  Schwachsinnige  haben  sehr  oft 
tuberkulöse  Aszendenz  oder  sind  selbst  tuberkulös ;  ebenso  findet  man  bei 
progressiven  Paralytikern  Tuberkulose.  Da  die  Verff.  nun  durch  eigene  Unter- 
suchungen sowohl  bei  Epilepsie,  als  auch  Manie,  Melancholie  ähnliche  Neu- 
rogliawucherungen  fanden,  wie  sie  bei  der  progressiven  Paralyse  bekannt 
sind,  und  da  nach  ihnen  das  tuberkulöse  Toxin  die  Fähigkeit  besitzt,  sowohl 
diffuse,  kortikale  als  ependymäre  GUose  hervorzurufen,  so  bringen  sie  die 
Tuberkulose  in  engste  Beziehung  mit  diesen  Geisteskrankheiten,  und  stehen 
selbst  nicht  an,  diegenigen  Fälle  von  progressiver  Paralyse,  bei  denen 
Syphilis  nicht  nachweisbar  ist,  eventuell  auf  Tuberkulose  zurückzuführen. 
Raymond  macht  mit  Recht  aufmerksam,  daß  trotz  der  auch  von 
ihm  für  viele  Fälle  von  Geistes-  und  Nervenkrankheiten  anerkannten  ätio- 
logischen Bedeutung  der  Tuberkulose,  die  Schlüsse  der  Autoren  zu  weit- 
gehend sind,  und  daß  selbst,  wenn  bei  Lungentuberkulosen  hie  und  da 
Geistesstörungen  vorkommen,  diese  sich  doch  oft  sowohl  in  klinischer  Be- 
ziehung als  auch  in  ihrem  pathologisch-anatomischen  Bilde  mit  den  typischen 
Fällen  der  oben  genannten  Geistesstörungen  nicht  decken. 

Hedinger  (Bern). 

Tsehlseh,  W.,  Definition  of  progressive  paralysis;  its  diffe- 
rentiation  from  similar  forms  of  disease.     (The  Journal  of 
mental  pathology,  July  1903,  No.  1.) 
Verf.  bespricht  die   Bedeutung    ätiologischer  Momente  (Erblichkeit, 
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Syphilis,  Alkoholismas)  und  weist  auf  die  bekannte  Erscheinung  hin,  dafi 
unter  Umständen,  trotz  Anwesenheit  aller  genannten  Faktoren,  keine  Para- 
lyse entsteht  Dann  werden  ähnliche  auf  syphilitischeni  Boden  entstandene 
Erkrankungsformen  besprochen;  ihnen  gegenüber  definiert  Verf.  die  pro- 
gressive P.  als  „eine  parasyphilitische  Erkrankung  des  ganzen  Organismus^, 
die  abhängig  ist  von  einem  gewissen  Entwicklungsstadium  des  syphilitischen 
Giftes;  das  letztere  entfaltet  seine  Wirkung  in  jedem  Körpergewebe,  so 
daß  jedes  Organ  an  der  Destruktion  beteiligt  ist,  am  meisten  aber  die  6e<- 
webe,  die  sich  am  spätesten  entwickeln  und  die  höchsten  Funktionen  haben. 
Im  Gegensatz  zu  Owen  sei  die  Hirnsyphilis  eine  Herderkrankung  lediglich 
des  Gehirns.  In  Konsequenz  dieser  Anschauung  hält  Verf.  alle  bei  der 
Paralyse  vorkommenden  degenerativen  Organerkrankungen  für  primäre 
Aeußerungen  des  paralytischen  Prozesses,  nicht  etwa  entstanden  durch 
trophische  Störungen  infolge  der  Gehirnerkrankung,  und  geht  so  weit,  zu 
sagen,  daß,  wenn  einige  „Organfunktionen  normal  seien^,  man  nicht  von 
yygeneral  paralysis^  sprechen  dürfe.  So  dankenswert  der  Hinweis  auf  Be- 
teiligung vieler  Organe  an  dem  paralytischem  Krankheitsprozeß  ist,  so  wird 
man  doch  nicht  zugeben  können,  daß  diese  Organveränderungen  etwas 
Spezifisches,  nur  der  Paralyse  Eigentümliches  an  sich  tragen  und  sich  nicht 
auch  in  vielen  Fällen  anderer  Himerkrankungen,  z.  B.  den  arteriosklero- 
tischen und  senilen  finden.  Weber  (O^HUngmO- 

Faure  and  Laignel  Larastlne,  A  histological  study  of  the  cere- 
bral cortex  in  18  cases  of  meningitis.  (The  Journal  of  mental 
pathology,  Vol.  3,  1903,  S.  98.) 

Verff.  untersuchten  die  Hirnrinde  in  18  Fällen  von  teils  tuberkulöser, 
teils  eitriger  und  epidemischer  Meningitis.  In  14  Fällen  wurden  Verände- 
rungen an  der  Hirnrinde,  aber  nicht  eindeutiger  oder  einheitlicher  Natur 
gefunden :  Atrophie  und  Schrumpfung  des  Gewebes,  Dilatation  und  lympho- 
cytäre  Infiltration  der  Gefäße,  Aufquellung  der  Pyramidenzellen,  Vermin- 
derung ihrer  chromatophilen  Substanz.  Weber  (omingm). 


Technik  und  Untersuchungsmethoden. 


Haber,  F.  0.,  lieber  Formalingasfixierung  und  Eosinme- 
thylenblaufärbung  von  Blutpräparaten.  (Charit6*Annalen, 
Bd.  27,  1903.) 

Die  Methode,  über  die  bereits  in  der  Ley  den -Festschrift,  Bd.  2,  kura  berichtet 
ist,  besteht  darin,  daß  das  Abstrichblutpräparat  5  Minuten  den  Dämpfen  einer  lO-proz. 
Formalinlösung  ausgesetzt  wird.  Es  muß  aber  nachher  in  96piv>z.  Alkohol  nachgehartet 
werden.  Hierauf  färbt  man  5  Minuten  mit  1-proz.  Lösung  von  Eosin  in  Aqua  destill., 
dann  mit  oder  ohne  Abspülen  20—30  Sekunoen  mit  wässeriger  l-proz.  Methylenblau- 
Jösung,  Abspülen  mit  Wasser  und  Trocknen,  Untersuchung  in  Kanadabalsam  oder 
Cedemöl.  Wenn  das  Präparat  zu  blau  gefärbt  ist,  läßt  man  nochmals  kurz  Methylen- 
blau einwirken,  wodurch  das  Blau  zum  Teil  extrahiert  wird,  evtl.  muß  eine  Spur  1-proz. 
Eesigsäure  zugesetzt  werden.  Kerne  ersehenen  blau,  die  neutrophilen  Granula  violett 
oder  rot,  ähnlich  die  eosinophilen  Granula,  die  Granulationen  der  Mastzellen  dunkd- 
blau.  Die  roten  Blutkörperchen  sind  mehr  rot  gefärbt,  Blutplättchen  häufig  blau,  die 
basophilen  Granula  dunkelblau,  am  Erythrocyt  kann  man  eine  rotgefärbte  membran- 
artige Hülle  und  den  nicht  gefärbten  Inhalt  unterscheiden.   Beim  Platzen  der  Membran 
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Srbt  ttdi  der  Inbidt  bian.  Die  Blutplättchen  sind  deutlidi  als  protopksmatiache  Bo- 
dUodteile  der  Erythrocytea  nachwttsbar. 

Malariaplasmodien  sind  inteneiv  blau  gefärbt 

£b  folgt  noch  eine  Beachreibung  der  «^emisebau  Yorg&nge  bei  der  differenten 
Färbung  dw  eixmlnea  BlntbeBtandteile.  Kurt  Ziegler  (Breslau). 

Reiss,  B.,    Eine  Deae  Methode    der   quantitativen  Eiweiß- 
bestimmung.   (Arch.  f.  experim.  Pathologie  etc.,  Bd.  51,  1904,  S.  20 

Die  verwendete  Methode  ist  eine  jph^sikalische  und  besteht  in  der  Bestimmung 
des  Brechungskoeffizieoten,  der  bei  tlenscnen  Flüssigkeiten  hauptsächlich  vom  EiwdS- 
gehalte  abhangig  ist,  vermittelst  des  Eintauchrefraktometers.  Bezüglich  der  Art  der 
Ausführung  der  Berechnung  sei  auf  das  Original  verwiesen.  Für  normales  Blutserum 
des  Menschen  wird  der  EiweiDgdlialt  rund  mit  7,5  bis  9  Ftqz,  angegeben.  £ine  Ab- 
nahme des  Eiweißgehaltes  hängt  im  wesentlichen  weniger  von  der  .^  der  Erkrankung 
a»  vom  Allgemeinzustande  ab:  er  kann  infolgedessen  auch  bei  schweren  Affektionen 
nonnal  sein.  Das  Gleiche  gilt  für  akute  Infektionskrankheiten  (Tvphus),  wo  der  Eiweiß- 
gebalt des  Blutserums  von  der  Konsumtion  des  Kranken  abhäigifi;  ist ;  mit  dem  Ein- 
^tt  der  normalen  Temperatur  erreicht  auch  der  Eiweißgehalt  mehr  oder  minder  rasch 
fönen  nonnalen  Wert.  An  hungernden  Individuen  sank  der  Eiweißgehalt  nach  21- 
standigem  Hungern  um  0,73,  nach  36-8tündigem  Hungern  um  0,88  Proz.  Nef^tiker 
zeigen  auch  ohne  Wassersucht  sehr  oft  herabgesetzten  Eiweißgehalt  des  Blutes,  der  mit 
d|^  Auftreten  von  Oedemen  auf  die  niedrigsten  beobachteten  Werte  herabsinkt  (4^7 
"^),  Im  allgemeinen  wird  ein  Eiweißgehalt  von  weniger  als  6,5  Ftoz.,  beim  Vorhanden- 
^^  von  Oedanen  von  weniger  ab  5  Proz.  als  ein  prognostisch  sehr  ungünstiges  Zeichen 
»ögesehen.  r    o  ü>      ^ 

Bei  der  Untersuchung  von  Ex-  und  Transsudaten  konnte  wegen  der  wechselnden 
Zusammensetzung  der  Flüssigkeiten  kein  so  gleichmäßiges  Besultat  erzielt  werden.  Fehler 
H  fl^-  '^s  ^'^^  Eiweiß  kommen  hier  vor.  Die  alte  Erfahrung  konnte  bestätigt  werden, 
^  sich  entzündliche  Exsudate  vor  IStauungstranssudaten  häufig  duidi  einen  hohen 
^iwdßgdialt  auszeichnen,  doch  kommen  aucm  reine  Stauungstianssudate  (hei  Cirrhose 
^^^^^^ue)  mit  hohem  Einweißgehalt  (4,13  Proz«)  vor,  so  dm  sich  die  Unterscheidung 
^OQ  Ex-  und  Transsudaten  nach  ihrem  Eiweißgehalt  nicht  wird  aufrecht  erhalte  lassen. 

Die  Ausarbeitung  dieser  quantitativen  Methode  der  Eiweißbestimmung  für  den 
^W)  wird  in  Aussicht  gestellt.  Löwit  (IniUbruck), 
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N(Mchdruck  verboten. 

Die  Grösse  der  Knoten  bei  akuter  und  chronischer 
Miliartuberkulose. 

Von  Prof.  Dr.  r.  Hansemann. 

Bei  Gelegenheit  der  Sitzung  der  deutschen  pathologischen  Gesellschaft 
zu  Kassel  1903  habe  ich  eine  Frage  zur  Diskussion  gestellt,  die  schon 
vorher  mehrfach  behandelt  war,  nämlich  die  Frage  über  die  Verteilung 
der  käsigen  Knoten  bei  der  Miliartuberkulose  der  Lungen.  Ribbert 
hatte  bekanntlich  behauptet,  daß  bei  der  Miliartuberkulose  die  Tuberkel 
in  der  Spitze  der  Lungen  grösser  seien  als  im  Dnterlappen,  und 
hatte  dieser  Behauptung  die  Deutung  gegeben,  daß  die  Miliartuberkulose 
in  der  Spitze  der  Lungen  beginne  und  nach  unten  fortschreite,  so  daß 
die  größeren  Knoten  die  älteren  seien.  Orth  hatte  den  objektiven  Be- 
fand Ribberts  anerkannt,  aber  demselben  die  Deutung  gegeben,  daß  nur 
in  der  Spitze  der  Lungen  die  Tuberkel  eine  größere  Ausdehnung  gewännen, 
sie  aber  deswegen  keineswegs  älter  zu  sein  brauchten.  Ich  selbst  vertrat 
den  Standpunkt,  daß  alle  die  Fälle,  bei  denen  die  käsigen  Knoten  in  der 
Spitze  größer  sind  als  im  Unterlappen,  sich  nicht  auf  die  unkomplizierte 
reine  Miliartuberkulose  beziehen,  sondern  mehr  chronische  Fälle  darstellen, 
bei  denen  die  Infektion  auf  die  Bronchien  übergegriffen  hat,  so  daß  die 
großen  Knoten  im  Oberlappen  der  Lunge  nicht  mehr  echte  Tuberkel  sind, 
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sondern  käsige  Bronchitis  und  käsige  Hepatisation.  Zum  Beweise  legte 
ich  Fälle  echter  Miliartuberkulose  vor,  die  meiner  Ansicht  nach  zeigten, 
daß  bei  dieser  akuten  Krankheit  die  Tuberkel  der  Oberlappen  nicht  größer 
sind  als  im  Unterlappen,  und  zum  Vergleich  brachte  ich  Lungen  mit  von 
mehr  chronisch  verlaufenden  Fällen,  die  dem  von  Ribbert  geschilderten 
Zustande  mehr  entsprachen.  In  der  Diskussion  blieb  Ribbert  bei  seiner 
Anschauung  stehen.  „Bei  der  Miliartuberkulose  sind  die  Knötchen  an  der 
Spitze  stets  größer  als  unten.''  Herr  Orth  schnitt  wegen  vorgerQckter 
Zeit  die  weitere  Diskussion  ab  und  bemerkte  nur  selbst  dazu:  „Ad  der 
Mehrzahl  der  herumgezeigten  Präparate  sehe  ich  in  der  Spitze  der  Lungen 
nicht  nur  zahlreiche,  sondern  auch  größere  Knötchen.''  Dadurch  hatten 
sowohl  Ribbert  wie  Orth  mir  einen  Beobachtungsfehler  vorgeworfen, 
der  mein  wissenschaftliches  Gewissen  schwer  belastet,  und  ich  habe  daher 
einen  objektiven  Beweis  gesucht,  um  die  Richtigkeit  meiner  Angaben  zu 
dokumentieren. 

Dieser  Beweis  läßt  sich  erbringen  durch  vergleichende  Messungen  der 
Knötchen  in  den  Oberlappen  und  in  den  Unterlappen.  Ich  habe  diese 
Messungen  vorgenommen  gerade  au  denjenigen  Präparaten,  die  ich  bei  der 
damaligen  Sitzung  demonstrierte  und  zwar  habe  ich  gemessen  4  Fälle  von 
echter  Miliartuberkulose,  einen  Uebergangsfall  und  einen  chronischen  Fall, 
der  der  Ribbert  sehen  Form  entspricht.  Einige  andere  chronische  Fälle, 
die  ich  ebenfalls  demonstrierte,  die  diesem  letzten  genau  analog  waren 
und  bei  denen,  wie  Ribbert  es  beschreibt,  die  Knoten  im  Oberlappen 
bedeutend  größer  waren  als  im  Unterlappen,  brauchten,  nicht  gemessen  zu 
werden,  da  über  diese  Fälle  eine  Meinungsverschiedenheit  .füglich  nicht 
bestehen  kann.  Es  handelt  sich  besonders  um  die  Fälle  echter,  akuter 
Miliartuberkulose. 

Die  Messungen  wurden  in  folgender  Weise  vorgenommen:  Unter 
einer  Lupe  wurden  mit  einem  sogenannten  Vergrößerungszirkel,  der  genau 
auf  1  zu  10  eingestellt  war,  100  Messungen  im  Oberlappen  möglichst  nahe 
der  Spitze,  und  100  Messungen  im  Unterlappen  möglichst  nahe  der  Basis 
vorgenommen.  Die  gemessenen  100  Knötchen  wurden  nicht  ausgewählt, 
sondern  gruppenweise  gemessen,  wie  sie  zusammen  lagen,  so  daß  die 
100  Messungen  immer  sämtliche  Knoten  betrafen,  die  in  einem  bestimmten 
Bezirk  auf  der  Schnittfläche  sichtbar  waren.  Die  so  auf  das  lOfache  ver- 
größerten Messungen  wurden  durch  Punktierung  auf  Papier  übertragen. 
Die  kleineren  bis  zu  1  cm,  die  also  1  mm  des  wirklichen  Knotens  ent- 
sprechen, wurden  durch  einen  Tastmikrometer  gemessen,  die  größeren 
durch  einen  Präzisionsapparat  von  Böhme,  der  es  erlaubte,  bis  zu  Vio  ^^ 
genau  zu  messen.  Die  Fehlerquellen,  die  durch  diese  Messungen  entstehen 
können,  liegen  also  zwischen  Vio  ^^^  Vioo  ™°i  der  lOfachen  Ver- 
größerung, also  Vi 0  0  ^^^  ^/looo  °im  des  wirklichen  Knotens.  Die 
100  Messungen  der  Spitze  wurden  addiert  und  durch  Division  durch  100 
der  Durchschnitt  gewonnen,  so  daß  man  auf  diese  Weise  eine  genaue 
Uebersicht  bekommt,  ob  die  Knoten  im  Oberlappen  größer  oder  ebenso 
groß  wie  diejenigen  im  Unterlappen  sind.  Durch  weitere  Division  durch 
10  und  Abrundung  in  der  2.  Dezimale  erhält  man  dann  die  wirkliche 
Größe  der  Knoten  und  hierauf  beziehen  sich  die  nun  folgenden  Zahlen- 
angaben.   Diese  Untersuchungen   haben  nun   folgendes  Resultat  ergeben: 

Fall  I.    Präparat  1896,  No.  232c.    Akute  Miliartuberkulose. 

Oberlappen:  größter  Knoten  0,99  mm  —  kleinster  Knoten  0,40  ram. 
Durchschnitt  von  100  Messungen  0,68  mm. 
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UDterlappen:  größter  Knoten  1,01  mm  —  kleinster  Knoten  0,44  mm. 
Durchschnitt  von  100  Messungen  0,64  mm. 

Fall  II.    Präparat  1902,  No.  23b.    Akute  Miliartuberkulose, 
überlappen:  größter  Knoten  1,25mm  —  kleinster  Knoten  0,46mm. 

Durchschnitt  von  100  Messungen  0,78  mm. 
Unterlappen:  größter  Knoten  1,21  mm  —  kleinster  Knoten  0,58  mm. 
Durchschnitt  von  100  Messungen  0,91  mm. 

Fall  m.    Präparat  1903,  No.  79a.    Akute  MiUartuberkulose. 
Oberlappen:  größter  Knoten  1,11  mm  —  kleinster  Knoten  0,50mm. 

Durchschnitt  von  100  Messungen  0,78  mm. 
Unterlappen:  größter  Knoten  1,25  mm  —  kleinster  Knoten  0,56  mm. 

Durchschnitt  von  100  Messungen  0,75  mm. 

Fall  IV.    Präparat  1903,  No.  9.    Akute  Miliartuberkulose. 
Oberlappen:  größter  Knoten  1,01  mm  —  kleinster  Knoten  0,41  mm. 

Durchschnitt  von  100  Messungen  0,67  mm. 
Unterlappen:  größter  Knoten  1,05  mm  —  kleinster  Knoten  0,49  mm. 

Durchschnitt  von  100  Messungen  0,73  mm. 

Die  folgende  Messung  betrifft  einen  Uebergangsfall,  bei  dem  schon  ein 
Durchbruch  in  die  Bronchien  stattgefunden  hatte,  die  Krankheit  etwas 
langer  gedauert  hatte  und  deswegen  neben  zahlreichen  Tuberkeln  sich 
deutliche  bronchitische  Knötchen  und  käsige  Hepatisationen  entwickelt 
hatten.  Bei  ihnen  erschienen  schon  makroskopisch  die  Knoten  im  Ober- 
lappen im  Durchschnitt  größer  als  im  Unterlappen. 

Präparat  1903,  No.  63a. 
Oberlappen:  größter  Knoten  1,60  mm  —  kleinster  Knoten  0,59  mm. 

Durchschnitt  von  100  Messungen  1,09  mm. 
Unterlappen:  größter  Knoten  1,01  mm  —  kleinster  Knoten  0,53  mm. 
Durchschnitt  von  100  Messungen  0,76  mm. 

Der  letzte  Fall  endUch  betrifft  die  Lunge  einer  chronischen  Tuber- 
kulose von  dem  typischen  Bild  der  Bibbert  sehen  Beschreibung. 

Präparat  1901,  No.  22b. 
Oberlappen:  größter  Knoten  2,09  mm  —  kleinster  Knoten  0,79  mm. 

Durchschnitt  von  100  Messungen  1,27  mm. 
Unterlappen:  größter  Knoten  1,15  mm  ~  kleinster  Knoten  0,46  mm. 
Durchschnitt  von  100  Messungen  0,70  mm. 

Betrachten  wir  diese  durch  objektive  Messungen  gewonnenen  Zahlen, 
so  ergibt  sich  fOr  die  4  Fälle  echter  akuter  Miliartuberkulose  eine  kaum 
nennenswerte  Differenz  der  einzelnen  Knoten. 

Im  1.  Fall  beträgt  die  Differenz  0,04  mm  zu  Gunsten  des  Oberlappens 

M  2.    „          „  „  „        0,13    „     „         „  „    Unterlappens 

r,  3.    „          „  „  „        0,03    „     „         „  „    Oberlappens 

„  4.    „          „  „  „        0,06    „     „         „  „     Unterlappens. 

Also  in  2  Fällen  war  der  Durchschnitt  der  Knoten  größer  im  Unter- 
lappen, in  2  Fällen  im  Oberlappen.  Aber  die  sich  hier  ergebenden  Unter- 
schiede sind  so  geringfügig,  daß  sie  auf  die  makroskopische  Betrachtung 
kaum  irgendwelchen  Einfluß  ausüben  dürften,  denn  ich  glaube  nicht,  daß 
man  im  stände  ist,  einem  Tuberkel  anzusehen,  ob  er  einige  Hundertstel 
Millimeter  größer  ist  als  ein  anderer,  oder  nicht.    Auch  das  Ueberwiegen 
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des  Durchschnittes  der  Knoten  im  Unterlappen  Aber  den  Oberlappen  in 
2  Fällen  möchte  ich  nicht  in  dem  Sinne  gedeutet  wissen,  daß  nun  auch 
schon  für  die  makroskopische  Betrachtung  ein  solches  Ueberwiegen  der 
Größe  der  Knoten  im  Unterlappen  hervorgetreten  wäre. 

Ganz  andere  und  charakteristische  Unterschiede  ergeben  aber  die 
beiden  anderen  Fälle.  Man  sieht  in  dem  Uebergangsfalle  ein  Ueberwiegen 
der  Knoten  im  Oberlappen  über  die  im  Unterlappen  von  mehr  als  ^Z,  mm. 
Das  ist  ein  Unterschied,  der  sich  makroskopisch  schon  deutlich  ausdrückt, 
und  der  weit  über  die  Unterschiede,  die  sich  bei  der  echten  Miliartuber- 
kulose ergaben,  hinausging.  Noch  bedeutender  ist  der  Unterschied  in  dem 
zuletzt  angeführten  Falle,  wo  der  Durchschnitt  ein  Ueberwiegen  der  Knoten 
im  Oberlappen  über  diejenigen  im  Unterlappen  von  mehr  als  ^/^  mm  ergab. 

Ich  glaube  daher  objektiv  nachgewiesen  zu  haben,  daß  die  von  mir 
vorgestellten  Präparate  echter  Miliartuberkulose  im  Oberlappen  im 
Durchschnitt  nicht  größere  Knoten  enthielten  als  in  den  Unterlappen,  und 
damit  muß  ich  den  Vorwurf  eines  Beobachtungsfehlers  meinerseits  zurück- 
weisen. Es  fragt  sich  für  mich  nur,  wie  der  Ausspruch  Orths  zu  erklären 
ist,  und  ich  glaube  diese  Erklärung  darin  zu  finden,  daß  ich  als  Vergleichs- 
objekte einige  typische  Rib b er t sehe  Fälle  mitgebracht  hatte,  die  bei  der 
Demonstration  aus  der  Reihenfolge  herauskamen,  so  daß  es  leicht  möglich 
ist,  daß  Orth  dieselben  für  solche  hielt,  die  ich  als  typische  Miliartuber- 
kulose bezeichnet  hätte,  was  aber  in  Wirklichkeit  nicht  der  Fall  war.  Es 
würde  unschwer  sein,  diese  Fälle  noch  weiter  zu  vermehren,  da  sowohl 
diejenigen  echter  Miliartuberkulose  als  diejenigen  der  chronischen  Rib- 
bertschen  Form  hier  bei  uns  durchaus  nicht  seltene  Erscheinungen  sind. 

Diese  ganze  Frage  hat  für  mich  noch  eine  besondere  Bedeutung,  da 
ich,  wie  vor  mir  auch  schon  viele  andere,  durchaus  den  Standpunkt  ver- 
trete, daß  aus  einer  echten  Miliartuberkulose  niemals  eine  Lungenphthise 
hervorgeht,  und  da  ich  weiter  mit  Freutid  die  Ueberzeugung  habe,  daß 
die  gewöhnliche  idiopathische  Lungenphthise  durch  die  Ansiedelung  der 
Tuberkelbacillen  in  der  durch  besondere  Konfiguration  des  Thorax  dis- 
ponierten Spitze  zu  Stande  kommt.  Wenn  es  richtig  ist,  daß  die  aknte 
Miliartuberkulose  eine  besondere  Neigung  besitzt,  sich  in  der  Spitze  zu 
lokalisieren,  um  dort  größere  Knoten  hervorzubringen  wie  im  Unterlappen, 
so  würde  nichts  im  Wege  stehen,  daß  die  akute  Miliartuberkulose  in  eine 
echte  Lungenschwindsucht  übergehen  kann.  Es  würde  dann  auch  die  Be- 
deutung der  Stenosen  der  oberen  Thoraxapertur  für  die  Lungenphthise 
viel  weniger  in  Betracht  kommen,  als  man  nach  den  Freund  sehen  Unter- 
suchungen genötigt  ist,  anzunehmen,  wenn  jede  durch  Dissemination  ent- 
standene Tuberkulose  in  der  Lage  ist,  sich  in  den  Spitzen  besonders  zu 
lokalisieren.  Es  ist  mir  daher  von  besonderer  Bedeutung  festzustellen, 
daß  diese  akute  Dissemination  nicht  die  Spitzen  bevorzugt,  und  daß  die 
Bevorzugung  der  Lungenspitzen  erst  in  die  Erscheinung  tritt,  wenn  die 
Krankheit  aus  dem  akuten  Stadium  in  ein  chronisches  übergetreten  ist, 
und  wenn  aus  der  Bildung  echter  Tuberkel  bronchitische  Knötchen  und 
käsige  Hepatisationen  entstanden  sind.  Denn  ich  stimme  in  der  Tat  iOi 
folgender  Beziehung  mit  Orth  vollständig  überein,  der  in  derselben  vor-| 
her  zitierten  Diskussion  sagte:  „Ich  nehme  an,  daß  bei  der  hämatogeneo 
Tuberkulose  die  Bacillen  nicht  in  den  Gefäßen  bleiben,  sondern  in  iw 
Alveolen  gelangen  und  da  weitere  Veränderungen  machen.  Diese  sind  elj 
hauptsächlich,  welche  die  Größenzunahme  der  Herdchen  bedingen.  Bc^ 
hämatogener  Miliartuberkulose  können  auch  in  der  Bronchialwand  Knötcb^ 
entstehen,  von  wo  ans  dann  Alveolenprozesse  ausgelöst  werden  können,  i 
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In  diesem  Sinne  habe  ich  mich  genau  ausgesprochen  in  meinem  Vortrag, 
an  den  sich  diese  Diskussionsbemerkungen  Orths  anknüpften,  und  ich 
habe  speziell  mich  bemüht,  an  den  Uebergangsfällen  der  echten  Miliar- 
tuberkulose zu  den  Bibbertschen  Formen  zu  beweisen,  daß  dieselben 
gerade  durch  einen  solchen  Durchbruch  der  Tuberkel  in  die  Bronchien 
und  in  die  Alveolen  zu  stände  kommen,  so  daß  die  großen  Knoten  Bib- 
berts  nicht  mehr  echte  Tuberkel  sind.  Orth  fährt  weiter  fort:  „Mir 
scheint  hauptsachlich  die  Frage  wichtig,  ob  bei  der  disseminierten  Tuber- 
kulose der  Lunge  der  Prozeß  allmählich  von  oben  nach  unten  weiter  fort- 
schreitet oder  gleichzeitig  überall  entsteht  und  nur  ungleichmäßige  Ent- 
wicklung erfährt.^  Ich  glaube  durch  meine  Untersuchungen  bewiesen  zu 
haben  und  finde  dieselben  durch  die  hier  mitgeteilten  Messungen  bestätigt, 
daß  gerade  die  disseminierte  Tuberkulose  ein  Prozeß  ist,  der  nicht  all- 
mählich von  oben  nach  unten  fortschreitet,  sondern  gleichzeitig  überall 
entsteht  und  die  ungleichmäßige  Entwicklung  erst  in  späterer  Zeit  nimmt. 
Ich  glaube  mich  auch  in  dieser  Beziehung  in  erfreulicher  Ueberein- 
stimmung  mit  Orth  zu  befinden,  der  in  seinen  Auseinandersetzungen  in 
der  Gharitö-Gesellschaft  zu  demselben  Besultat  gekommen  ist  wie  ich, 
Dämlich  daß  die  größeren  Knoten  im  Oberlappen  der  Lunge  jüngere 
Produktionen  sind  als  die  Mehrzahl  der  kleineren  Knoten,  der  echten 
Tuberkel. 
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Eotwickeiung  (v.  Mihalkovicz).  Nagel  glaubt  diesen  Zeitpunkt  etwas  später  ver- 
schieben zu  aiuHfen,  da  er  bei  Embryonen  von  22  mm  Länge  noch  keine  Rückbildung 
ihrer  Bestandteile  beobachtet  hat.  In  dieser  Zeit  erscheinen  die  Umieren  als  epindel- 
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reichen  von  der  Lungeoanlage  (Geeend  dm  späteren  ZwerchfdUs)  bis  in  die  Nähe  6m 
Beckenringes.  Sie  b^tehen  auB  zahlreichen  gewundenen  Eanälchen,  welche  von  einem 
jeweiligen  Mal pighi sehen  Körperchen  abg^end,  sich  in  den  Umierengang  ergießeD. 
Ihrer  segmentalen  Entstehung  zufol^p  ist  die  äußere  Form  der  Urniere  die  eines  KunmeB. 
An  den  einzelnen  Kanälchen  ist  ein  stark  gewundener,  sekretorischer  Abschnitt 
mit  weitem  Lumen  und  blassem  Cylinderepithel  und  ein  zweiter,  gestreckt  verlaufender, 
mit  engem  Lumen  und  intensiv  gefärbtem,  kubischem  Epithel  zu  unterscheiden,  der  als 
Bammelrohr  bezeichnet  werden  kann.  Die  Glomeniii,  welche  medialwärts  gele^ 
sind,  erhalten  ihr  arterielies  Blut  aus  einem  Nebenast  der  Aorta  und  entleeren  ihr 
venöses  Blut  in  die  unter  der  Basis  der  Urniere  verlaufende  Vena  cardinalis.  Die  Ka- 
nälchen liegen  im  embryonalen  Bindegewebe.  Auf  der  Oberfläche  der  (Jmiere  verlänft 
lateral  der  AlüUersche  und  medial  davon  der  Wolffsche  Gang.  Beide  liegen  nahe 
aneinander  und  zwar  nähern  sie  sich  distal wärts,  bis  sie  in  der  G^^^d  des  unteren 
Poles  der  Urniere  sich  kreuzen,  derart,  daß  der  Mit  11  ersehe  Gang  in  einer  halbspinJigeo 
Drehung  über  dem  Wo Iff sehen  verlauft,  um  dann  im  weiteren  Verlaufe  an  dessen 
medialer  Seite  zu  liegen.  Alle  4  Gänjge  ziehen  im  Geechlechtsstrange  (Thiersch) 
vereinigt  dem  Sinus  urogenitaUs  zu,  in  den  sie  in  kurzem  Abetende  voneinander  über* 
gehen.  Medial  von  der  Urniere  liegt  die  Keimdrüse.  Von  dem  kranialen  Pole  der  Ur- 
niere zieht  ein  bindegewebi^r  Strang  zwerchfellwärts  (Urnierenzwerchfellband),  währ^d 
von  ihrem  kaudalen  Pole  ein  eboismcher  Strang  nach  dem  Inguinalkanal  verläuft,  an 
der  erwähnten  Keuzungsstelle  der  beiden  (Hnge  vorbei  (Umieremdstonband).  Die  Ober- 
fläche der  Urniere  ist  vom  Cölomepithel  überklddet.  Ihre  Basis  sitzt  breit  der  Wirbel- 
säule auf,  mit  ihr  durch  ein  kurzes  Gekröse  verbunden. 

In  der  folgenden  Embryonalperiode  spielen  sich  an  diesem  Organe  ausgedehnte 
Rückbildungsvorgänge  ab.  Es  tritt  ein  Schwund  von  Umierenkanälchen  auf.  Wie  der 
Wolffsche  Gang  und  der  Körper  in  kranio - kaudaler  Biditung  sich  entwickelten,  so 
geht  der  Schwund  von  Kanälchen  in  derselben  Reihenfolge  vor  sich  (Nagel).  Die  ge- 
naueren Vorgänge  sind  an  geeigneten  Föten  zu  erkennen  und  von  Switaiski  in  aus- 
gezeichneter Weise  untersnäit  worden.  Das  Resultat  dieser  Rückbildung  der  Urniere 
ist  das  all^mein  bekannte:  zwischen  den  Blättern  des  Ligamentum  latum  uteri  liegen 
mehrere  mit  Epithel  ausgekleidete  Kanäle,  welche  zuweilen  in  einen  mit  der  Tuba  an- 
nähernd parallel  verlau&nden  Kanal  münden  (Reste  der  Urniere  [Epoophoron]  und 
ihres  Gkmges).  Vereinzelte  Reste  des  Urnierenganges  finden  sich  weiter  in  den  Seiten- 
kanten  des  Uterus  und  in  der  Cerviz  (Gärtner scher  Kanal).  Dieser  cervikale  Abschnitt 
hat  die  Eigenschaft,  zahlreiche  Ausläufer  zu  treiben,  so  daB  er  ein  wurzelstockähnliches 
Aussehen  gewinnt 

Walde ver  hatte  getrennt  zwischen  Epoophoron  und  Paroophoron.  Ersteres 
nahm  er  an  der  bekaimten  Steile  an  zwischen  Tube  und  Ovarium,  letzteres  medial  da- 
von, nach  der  Uteruskante  zu:  bädes  Gegenstücke  zur  Epididymis  und  Paradi- 
dymis  des  männlichen  Geschlechtes.  Durs^  hatte  schon  vor  ilun  dieselbe  Trennung 
aufgestellt  und  der  Ansicht  gehuldigt,  daß  die  gewundenen  Kanälchen  einem  sekreto- 
riscnen  Abschnitt,  die  gnaden  einem  G^eschlechtsteil  der  Urniere  zukämen  und  ge- 
sondert in  den  Urnierongang  einmündeten.  Letztere  blieben  erhalten,  erstere  sollten 
veröden.  Mihalkovicz  hat  bewiesen,  daß  beide  Gruppen  Abschnitte  eines  und  des- 
selben Kanälchensystems  bedeuten  und  daß  ein  Unterschied  zwischen  proximalem  und 
distalem  Abschnitt  der  Urniere  nur  aus  der  Kleinheit  des  ersteren  berechtigt  ist  Jedoch 
sind  beide  Abschnitte  bezw.  ihre  Kanälchen  histologisch  und  morphologisch  gleichwertig. 
Das  Besondere  liegt  darin,  daß  der  größere  Abschnitt  beim  Manne  ausdehnte  Be- 
ziehungen eingeht  zu  der  C^eschlechtsdnise  (Epididvmis),  während  dem  kleineren  keine 
weitere  Funktion  mehr  zufällt  (sekretorischer  Abschnitt,  Girald^ssches  Organ). 

Diese  Trennimg  zwischen  Epoophoron  (glomerulusfreiem)  und  Paroophoron 
(glomerulusbesitzendem  Abschnitt  der  Urniere)  ist  meines  Erachtens  nicht  durchführbar. 
Wenn  es  schon  v.  Recklinghausen  nicht  gelungen  war,  an  der  von  Waldeyer 
bezeichneten  Stelle  (zwischen  Epoophoron  und  Üteruskante)  paroophorale  Schläuche  zu 
finden,  kam  Aschoff  zum  direkten  Resultete,  daß  das  eventuelle  Parooj^horon  im  Be- 
reiche des  Ligamentum  infundibulopeivicum  zu  finden  ist  Er  beruft  sich  dabei  auf 
Czernys  Untersuchungen,  der  als  den  Sitz  des  Girald^s sehen  Organs  „die  letzte 
Teilungsstelle  der  Spermatica  vor  deren  Eintritt  in  die  Geschlechtodrüse''  angibt 
Aschoff  konnte  natmweisen,  daß  „die  glomerulushaltigen  Umierenreste  stets  im  Ver- 
zweigungsgebiete der  Arteria  Rpermatica  int  li^n  und  zwar  dorsal,  dabei  kranial  od^ 
in  gleicher  Höhe  der  Ansatzstelle  des  Mesorcnium  und  Mesovarium''.  Ballantyne 
und  Williams  konnten  für  die  epithelialen  Kanäle  und  Schläuche,  die  sie  zwis^äien 
Epoophoron  und  Uterus  bezw.  Tube  und  inmitten  der  Enoophoronsdiläuche  selbst 
fanden,  den  Beweis  m.  E.  nicht  erbringen,  daß  diese  Gebilae  Reste  des  Paroophoron 
darstellen.  Tourneux  bestimmt  das  Paroophoron  bei  Säugern  unterhalb  des  Ovariums, 
kranial  und  dorsal  vom  Epoophoron.    Beim  Weibe  hat  er  solche  Reste  überhaupt  nicht 
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gefundeD.  B.  Meyer  hat  sich  eingdiend  über  die  Lageverhaltnisee  des  £p-  und  Par- 
^phorons  ausgeBprochen.  Nach  ihm  «liegt  das  Paioophoron  bei  Embryonen  von  2—3 
Monaten  an  der  mntoren  Bauchwand  hnks  und  rechts  von  der  Wirbelsaule,  etwa«  lateral 
and  vom  von  den  Ureteren  in  eino*  leistenartigen  Bauchfellfaltei  welche  mit  ihrer  late- 
nlen  vorderen  Seite  in  die  Wurzel  des  Lig.  lat  überseht,  bezw.  dieselbe  mitbildet. 
Lateral  und  etwas  nach  vom  von  ihm  lieget  das  Epoojmoron  in  der  Mesosalpinz.  Je 
jüoger  die  Ejnbryonen,  desto  mehr  an  der  hinteren  ßauchwand  und  desto  mehr  median 
lieet  das  Paroopboron.''  Mit  dem  Desoensua  wird  das  Paroophoron  immer  mehr  lateral 
verlaeert  und  rückt  durch  das  Wachstum  des  Lig.  latum  immer  in  größere  Entfernung 
vom  Uterus.  Waidevers  Annahme  kann  also  nicht  bestätigt  werden.  Ghaiakte- 
ristisch  für  das  Faroopaoron  sind  die  Glomeruli.  Im  allgemeinen  nimmt  man  an,  daß 
die  Drüaenachläuche  zuerst,  die  Qlomeruli  in  zweiter  Linie  sich  zurackbilden.  Letztere 
«ind  oft  sehr  schwer  als  solche  noch  zu  identifizieren  oder  fehlen  ganz.  Ueber  die 
Rückbildung  der  Urniere  und  ihres  Gkinges  bringen  die  Untersuchungen  tiwitalskis 
auBgeseichnete  Besultate. 

Wenn  es  beim  Manne  notwendig  ist,  zwischen  einem  Geschlechtsteil  und  einem 
«ezernierenden  Teil  der  Urniere  zu  trennen,  scheint  mir  dies  beim  Weibe  in  Anbetracht 
der  ausgedehnten  Rückbildung  dieses  Organs  nicht  angebracht.  Die  Umierenreste 
zwischen  den  Blattern  des  Li^.  latum  imd  im  Lig.  infundibulo-pelvicum  sind  völlig 
gleichwertig  —  eine  Trennung  ist  ja  bei  der  vollentwickelten  Urniere  nicht  möglich ;  sie 
bildet  sich  erst  aus  während  der  Bückbildung  der  Umiere,  indem  der  größere  Rest 
distal wärts  zu  liegen  kommt  —  Bayer  erklärt  den  Vorgang  einfach  so,  daß  die  glo- 
merulushaltige  Partie  des  Wolf  fachen  Körpers  längs  der  Basis  des  Ovariums  aufgestellt 
i0t,  also  der  hinteren  Bauchwand  näher.  Dieser  Teil  bleibt  annähernd  liefen,  während 
der  übrige  in  der  sich  entwickelnden  Mesosali>inx  gelegene  mit  dieser  beim  Descensus 
herabsteigt  Das  sog.  Paroophoron  ist  also  nichts  anderes  als  der  dorsale  Absdmitt 
des  Wolf  f  sehen  Körpers  und  nicht  dessen  distaler. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  die  sogenannten  Markstränee,  welche 
in  dem  Hilus  des  Ovariums  nachgewiesen  wurden  von  KöUiker  und  Biihler.  Sie 
stellen  nach  der  allgemeinen  Annimme  (außer  Mihalkovicz,  der  sie  als  besondere 
Gebilde,  „Sesualstränge'S  beschrieb)  Epoophoronkanäle  vor,  die  in  den  Hilus  oder  bis 
in  das  Ovarium  sich  nineinentwickelt  naben.  Zwischen  den  Hilusgefäßen  und  in  der 
Basis  des  Ovariums  sind  sie  nicht  selten  zu  finden,  ebenso  tiefer  im  Lajiern  des  Ovariums, 
wo  sie  zu  pathologischen  Bildungen  Anlaß  geben. 

Der  mikroskopische  Bau  der  Umierenreste  (z.  B.  Epoophoron)  ist  genügend  be- 
kannt; kleine  mit  zylindrisch-kubischem  Epithel  bekleiaete  Kanäle  von  verschieden 
weitem  Lumen,  umgeben  von  einer  Bcheiae,  die  bindegewebig  oder  muskulös  ist. 
Flimmerepithelien  sind  nachweisbar  (Gebhkrdt,  Ampt).  Ueber  die  Natur  dieser 
2:)cheide  der  Epoophoronkanäle  ist  s.  Z.  ein  heftiger  Streit  entbrannt.  Kossmann 
behauptete,  nur  Bindegewebszellen  gesehen  zu  hamtn,  während  Gebhardt  auch  das 
Vorkonunen  von  Muskiuatur  nachwies,  ebenso  Ampt.  Letzterer  Ansicht  schließe  ich 
mich  ebenfalls  an.    (Biehe  weiter  unten.) 

Die  Ueberreste  des  Umierenganges  bedürfen  einer  gesonderten  Besprechung.  Die 
auäführlichsten  Untersuchungen  darüber  verdanken  wir  Robert  Meyer.  Dohrn 
war  der  erste,  der  die  etwas  verworrenen  Kenntnisse  der  früheren  Zeit  revidierte.  Aus 
den  Arbeiten  von  Malpighi,  Gärtner,  Jacobson,  Kobelt,  Follin,  Veit, 
Beigel,  Kölliker,  Gräte  ersieht  er,  daß  zusammenhängende  R^te  des  W.  G.  nur 
bei  wdblichen  Tieren  gefunden  worden  sind;  bei  dem  Menschen  dagegen  nur  Bruch- 
stücke, weiche  man  der  Lage  und  Form  nach  in  Analogie  der  Tierbefunde  auf  den  W.  G. 
zurückgeführt.  Die  von  Freund  und  Kocks  mitgeteilten  Befunde,  daß  die  Aus- 
mäüdung  der  Wolf  f sehen  Gänge  in  der  Nähe  der  Ürethralmündung  zu  suchen  sei, 
widerl^  er.  Dohrns  eigene  Untersuchungen  ergaben,  daß  die  W.  Gg.  bei  menschlichen 
Föten  aus  der  2.  Hälfte  der  Schwangerschaft  nur  ausnahmsweise  persistieren.  Der 
rechte  W.O.  bleibt  länger  erhalten  als  der  linke.  Der  W.G.  dringt  aus  dem  Lig.  lat. 
in  die  Uteruakante  ein  in  der  Höhe  des  Os  intemum  und  liegt  nier,  mit  niedrigem 
Q'linderepithel  ausgekleidet,  in  der  Muskulatur  des  Uterus.  Im  Vaginalgewölbe  liegt 
er  in  der  Bubmucosa  und  verschwindet  dann  nach  abwärts  zu.  R.  Mever  liat  Dohrns 
Angaben  vervollständigt  und  fand  bei  Föten  von  2—3  Monaten  in  100  Froz.,  von  4—6 
MoD.  in  28,5  Proz.,  von  7—9  Mon.  in  16,4  F^oz.  und  bei  Kindern  in  16,6  Proz.  der 
Fälle  Reste  des  W.G.,  Fischel  dagegen  nur  in  2  Proz.  und  Ried  er  bei  Föten  und 
Neugeborenen  zusammen  in  21  Proz.  £s  existieren  nun  so  große  Verschiedenheiten  in 
der  Lage  und  Entwickelung  dieser  Reste,  daß  hier  nicht  darauf  eingegangen  werden 
kann.  'Vor  allem  werden  me  Befunde  immer  spärlicher,  je  älter  die  Föten  und  Kinder 
sind  Der  Verlauf  des  W.G.  ist  ein  typischer  und  innerhalb  dieses  finden  sich,  mehr 
oder  weniger  gut  erhalten,  seine  Ueberreste.  Die  Eintrittsstelle  aus  dem  Parametrium 
in  das  Corpus  uteri   entspricht  meist  dem  untersten  Teil  des  Corpus,  oberhalb  des  Os 
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intemum,  baJd  mehr  vorn,  bald  mehr  hinten.  Qerinse  Verschiebungen  Bind  anzunehmen. 
Eine  abnorme  ESinmündune  des  W.O.  in  der  Gegend  des  Ob  int  zei^  der  von  Beck- 
linghauBen  mitgeteilte  Koeberlesche  Fall  von  UteruB  unioomiB.  Ebenso  finden 
sich  große  Kanalreste  in  einem  Falle  Eoeberles  von  UteruB  didelphys  et  vagina  septa. 
Je  weiter  der  W.G.  in  der  Cervix  nach  abwärts  zieht,  desto  mehr  nähert  er  sich  der 
Schleimhaut,  dringt  verschieden  tief  in  die  Portio  vor  und  biegt  dann  nach  oben  wieder 
um,  dem  seitlichen  Laquear  vaginae  zu.  In  einem  Falle  Sonnte  Meyer  den  W.G. 
(bei  einem  Neugeborenen)  bis  in  den  Hymen  verfolgen  in  ununterbrochenem  Verlauf, 
ebenso  Klein  bei  einem  4V,-monatl.  Fötus  beiderseits.  Isolierte  Beste  sind  auch  sonst 
manchmal  in  der  Vagina  nachzuweisen  an  älteren  Föten,  entgegen  Nagels  Angabe 
DiskuBsionsbemerkung).  Das  Lumen  des  Hauptkan  als  in  der  Cervix  ist  oft  schdden- 
fÖrmig  im  G^effensatz  zu  dem  oberen  (proximalen)  cylindrischen  Teil,  jedoch  sehr  wechsebd, 
nimmt  von  oben  nach  unten  zu  und  verläuft  vielfach  in  plötzlichen  Biegungen  und  Knick- 
ungen. Außerdem  kommen  spindige  Drehung  des  Ganges  bis  zu  45^  auf  kurzen 
Strecken  vor.  Dieses  schlitzförmig  Lumen  weist  in  seinem  scheidenförmigen  Abschnitt 
zahlreiche  Ausstülpungen  im  Bereiche  seiner  vorderen  und  hinteren  Kante  auf,  welche 
teils  kurz  und  weit,  craer  läneer  und  gestreckt  sind.  Aus  ihnen  entspringen  enge,  ge- 
wundene Kanäle.  Medial,  selten  lateral  ^ehen  mehr  oder  weniger  geschläneelte  Fort- 
sätze ab.  Das  Gesamtbild  erinnert  an  die  Form  eines  Federbartes.  Der  Hauptkanal 
ist  mit  hohem  einschichtigen  Epithel  ausgekleidet;  die  kleinen  Schläuche  haben  nied- 
rigeres Epithel.  Der  W.G.  ist  auf  seinem  Verlauf  von  einer  allerdings  sehr  wecheel- 
reichen  Tunica  muscularis  umgeben,  die  durch  verschieden  entwickeltes  Bindegewebe  in 
einzelne  Bündel  zerlegt  wird.  Im  obersten  Teile  des  Kanals  ist  eine  innere  zirkniäre 
und  eine  äußere  longitudinale  Schicht  zu  unterscheiden.  Nach  abwärts  zu  wird  die 
Muscularis  immer  dunner.  Die  seitlichen  Ausläufer  bleiben  so  gut  wie  frei  von  einer 
bindegewebigen  Scheide.  Die  spindeligen  Bindegewebszellen  überwiegen  gegenüber  den 
runden.  Aus  diesen  Merkmalen  ist  die  Natur  des  W.G.  genügend  gekennzeichnet. 
Diese  sind  auch  charakteristisch  für  die  Reste  des  W.G.  bei  den  Erwachseneo. 
B.  Meyer  konnte  solche  in  22,2  Proz.  auffinden;  v.  Maudach  in  40  Proz.  Bei  den 
Erwachsenen  ist  häufige  Cystenbildung  im  Bereiche  des  ampuUenförmig  erweiterten 
Abschnittes  zu  beobachten.  Durch  ihre  Lage  unterscheiden  sie  sich  von  den  Schleim- 
hautcysten,  können  mit  diesen  konfluieren  (Mischcysten).  Beste  des  W.G.  finden 
sich  auch  in  Gestalt  eines  fibrösen  soliden  Stranges  in  der  Cervix  (Recklinghaueen). 

Diese  knappe  Uebersicbt  über  die  Schicksale  der  Urniere  und  ihres 
AusftthrungsgaDges  dürfte  wohl  zum  Verständnis  der  folgenden  Ausführ- 
ungen von  Nutzen  sein. 

Unter  den  zahlreichen  Mitteilungen  über  cystenhaltige  Uterusmyome 
waren  bis  vor  knapp  einem  Jahrzehnt  nur  einige  Fälle,  welche  besondere 
Beachtung  verdienten.  Im  Gegensatz  zu  den  vielen  anderen  wiesen  diese 
Cysten  eine  epitheliale  Auskleidung  auf,  Cylinderepithel,  zum  Teil  mit 
Flimmern. 

Babes  beschrieb  ein  über  apfelgroßes,  intramural,  im  Fundus  uteri 
einer  91-jähr.  Frau  sitzendes  Myom,  das  zahlreiche  mit  niedrigem  Cylinder- 
epithel ausgekleidete  Cysten  enthielt.  B.  erklärt  sich  ihre  Entstehung  aus 
embryonalen  Keimen,  die  später  in  Wucherung  geraten  sind.  Aehnlicher 
Ansicht  ist  Diesterweg  für  seinen  Fall  von  Cystofibroma  uteri 
verum.  Er  fand  in  einem  von  der  hinteren  Uteruswand  ausgehenden 
Polypen  zwei  mit  schwarzbraunem  Blute  gefüllte  Cysten  etwa  von  Kirsch- 
kerngröße, von  einer  l^/g  cm  dicken  Wandung  umgeben,  mit  Flimmer- 
epithel  ausgekleidet.  Nach  2  Jahren  wurde  ein  ähnlicher  Tumor  entfernt 
von  über  Faustgröße,  dessen  Cysten  ebenfalls  mit  Flimmerepithel  ausge- 
kleidet waren.  Auch  Schroeder  hat  cystenhaltige  Polypen  gesehen,  deren 
Höhlen  mit  zum  Teile  flimmerndem  (C.  Rüge)  Cylinderepithel  ausgekleidet 
waren.  Ihnen  scheint  die  Entstehung  dieser  Cysten  aus  abgeschnürte» 
Uterindrüsen  wahrscheinlich. 

Breus  untersuchte  einen  voluminösen,  7  1  Flüssigkeit  haltenden  Tumor, 
auf  dessen  Schnittfläche  mehrere  große  Cysten  zu  sehen  waren,  die  mit 
einschichtigem ,  flimmerndem  Cylinderepithel  ausgekleidet  waren.  Der 
übrige  Bau  des  Tumors  ist  mit  der  Bezeichnung  Myofibrom  erläutert,-  er 


war  aus  dem  Uterus  heraus  in  die  Blätter  des  Ligamentum  latnm  hinein 
entwickelt.  Ein  zweiter  über  kindskopfgroßer,  von  der  Hinterwand  des  Uterus 
ausgehender  Tumor  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  mehrere  große,  mit  scho- 
koladebraunem Inhalt  gefüllte  Höhlen,  deren  größte  mit  dem  Cavum  uteri 
durch  einen  eigentümlichen  Kanal  in  Verbindung  steht  Diese  Höhlen  sind 
mit  einer  schleimhautähnlichen  Membran  ausgekleidet,  auf  deren  Oberfläche 
sich  flimmerndes  Cylinderepithel  nachweisen  läßt.  Fast  alle  Cysten  stehen 
miteinander  in  Verbindung.  B.  ist  geneigt,  diese  cystischen  Tumoren  auf 
Beste  des  Gar tn ersehen  Ganges  zurückzuführen. 

Aus  der  Literatur  ließen  sich  noch  manche  Beschreibungen  anführen, 
die  mit  dem  vorliegenden  Thema  in  Beziehungen  zu  bringen  sind.  Es  ist 
auch  nicht  unwahrscheinlich,  daß  manche  hierher  gehörige  Geschwülste, 
unter  einer  anderen  Bubrik  untergebracht,  der  genaueren  Diagnosenstellung 
nachträglich  unzugänglich  sind.  Aus  den  Beschreibungen  läßt  sich  viel- 
lach die  Unsicherheit  oder  Verschiedenheit  der  Ansichten  entnehmen,  ein 
weiterer  Grund,  weshalb  eine  Identifizierung  jetzt  nicht  angängig  ist. 

Neue  Gesichtspunkte  eröffnete  v.  Recklinghausens  Monographie 
„Die  Adenomyome  und  Cystadenome  der  Uterus- und  Tuben- 
wandung, ihre  Abkunft  von  Resten  des  Wolf f sehen  Körpers", 
Berlin  ISäiß.  Die  Arbeit  war  durch  vorherige  Mitteilungen  vorbereitet, 
in  denen  der  Kernpunkt  der  Untersuchungen  mitgeteilt  und  die  Aufmerk- 
samkeit auf  den  Wolff  sehen  Körper  gelenkt  worden  war.  In  der  Arbeit 
selbst  werden  gewisse  Uterus-  und  Tubentumoren,  die  sich  teils  durch 
Cysten-  teils  durch  Drüsenbildung  auszeichnen  und  in  ihrer  Lage  be- 
stimmte Bezirke  des  weiblichen  Genitalsystems  bevorzugen,  auf  Wuche- 
rungen versprengter  Urnierenreste  zurückgeführt.  Durch  Sichtung  und 
Gliederung  wurde  eine  Klassifizierung  des  Materials  erzielt,  so  daß  zum 
Schluß  sich  ein  fertiges,  bis  in  die  Einzelheiten  ausgearbeitetes  System 
eigab,  in  dem  die  verschiedenen  Arten  der  aus  Urnierenresten  ent- 
standenen Geschwülste  (Adenome,  Adenomyome,  Gystadenome,  Cysto- 
fibrome)  der  von  der  Uterusschleimhaut  ausgehenden  Kategorie  (schleim- 
h&Qtige  Adenome,  -myome)  gegenübergestellt  werden. 

V.  Recklinghausen  stellt  folgende  Einteilung  auf: 

I.    A.  Die  voluminösen  Tumoren  des  Uteruskörpers. 

B.  Die  kleineren  Tumoren  des  Uteruskörpers. 

C.  Die  Tumoren  der  Tubenwinkel  des  Uterus. 

1.  f)ie  harten  weißen  Adenomyome. 

2.  Die  weichen  roten  teleangiektatischen  Adenomyome. 

D.  Die  Adenomyome  und  Cystadenome  der  Tuba. 

n.  Das  von  der  Uterusschleimhaut  abstammende  Adenomyom. 

Aus  seinen  Untersuchungen  hat  v.  Recklinghausen  deutliche,  charak- 
teristisehe  Merkmale  hervorgehoben  für  die  aus  Urnierenresten  hervor- 
gegangenen Tumoren.  Vorwiegend  kommen  diese  Geschwülste,  insbe- 
sondere die  „voluminösen^,  im  Corpus  uteri  vor  und  bevorzugen  hier  und 
in  der  Tube  die  peripheren  Wandschichten,  wenngleich  sie  in  allen 
Schichten  überhaupt  vorkommen  können.  Sie  liegen  „intraparietal^  und 
zeichnen  sich  von  den  Kugelmyomen  durch  verwaschene  Grenzen  aus, 
durch  sogenanntes  infiltriertes  Wachstum.  Beziehungen  zu  den  Ge- 
mäßen ließen  sich  nicht  erkennen.  In  den  „harten''  Formen  überwiegt  die 
neugebUdete  Muskulatur  oder  auch  das  Bindegewebe;  in  den  „cystischen'' 
die  Bildung  von  makroskopisch  sichtbaren  Hohlräumen.  Die  „weicheren" 
Adenomyome   imponieren    durch  die  stärkere    Ausbildung   der  drüsigen 
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Bestandteile,  auch  des  „cytogenen^  Gewebes,  die  zuweilen  beide  zasammeD 
in  „Inseln^  angeordnet  sind. 

Die  ganz  weichen  Formen  endlich  verdanken  ihre  Konsistenz  dem 
„stark  vaskularisierten  und  fast  cystenlosen  Adenomgewebe^,  welches 
„teleangiektatisch^  oder  „angiomatös^  genannt  werden  darf. 

Eine  bestimmte  Tatsache  ist  das  Auftreten  der  Adenomyome  des 
Uteruskörpers  in  dessen  dorsaler  Wand  bis  zum  Uterusscheitel  hinauf. 
In  dem  ventralen  Abschnitte  kommen  solche  Geschwülste  seltener  vor,  treten 
jedenfalls  den  erwähnten  gegenüber  in  den  Hintergrund.  An  den  Tuben- 
winkeln  ist  die  Bevorzugung  der  kranialen  Seite  auffallend,  wenn  es  auch 
hier  nicht  selten  ist,  daß  die  Geschwulstbestandteile  sich  gleichmäßig  am 
das  Tubenlumen  herum  entwickeln.  Die  Hauptmasse  der  Adenome  be- 
findet sich  in  der  lockeren  gefäßreichen  Schicht  der  Tubenwand,  und  mit 
dem  Gefäßreichtum  dieser  Zone  hängt  es  zusammen,  daß  die  teleangiekta- 
tische  Form  außer  in  den  Tubenwinkeln  nur  in  den  inneren  Schichten  des 
Myometriums  gefunden  werden.  Im  Gegensatz  dazu  liegen  die  harten 
Exemplare  dieser  Geschwülste  meist  in  den  peripheren  Schichten  der 
Uteruswand,  wobei  ihre  peripheren  Zonen  die  zahlreichsten  und  größten 
Cysten  aufweisen.  Allerdings  finden  sich  bei  manchen  Adenomen  der 
Tuben  und  Tubenwinkel  viele  Cysten  in  den  inneren  Lagen  der  Tuben- 
wand.  Eigentümlich  ist  manchen  Adenomyomen  eine  Art  „Nieren-  und 
Rosettenform^,  welche  aus  dem  Verhältnis  des  drüsenreichen  Anteils  zu 
dem  muskulösen  hervorgeht  und  aus  der  Art  des  Wachstums,  von  einem 
Zentrum  aus  nach  allen  Richtungen  radienförmig  (Rosette)  oder  mehr  unter 
Scheidung  einer  peripheren  (drüsenreichen)  Rinden-  und  einer  zentralen, 
aus  cytogenem  oder  muskulösem  Gewebe  aufgebauten  Markzone  (Nieren- 
form). 

Diese  Adenomyome  wachsen  also  bald  von  einem  oder  einigen  Kern- 
punkten in  den  peripheren  Wandabschnitten  aus,  oder  von  vielen 
Keimzentren  nebeneinander.  Die  erste  Wachstumsart  kennzeichnet  die 
voluminösen  Tumoren,  die  zweite  die  kleinen,  diffus  in  der  Uteruswand 
liegenden,  die  in  allen  Schichten  der  Uteruswand  vorkommen. 

Charakteristisch  für  diese  Adenomyome  sind  ihre  mikroskopischen 
Strukturen.  Ich  folge  der  eingehenden  Schilderung  v.  Recklinghau- 
sens. Hierfür  bietet  in  erster  Linie  sein  Falll  ein  klares,  einwandfreies 
Paradigma.  Um  die  Aehnlichkeit  mit  dem  Bau  der  Umiwen  hervorzu- 
heben, hat  sich  v.  R.  der  von  v.  Mihälkovicz  eingeführten  Be- 
zeichnungen der  Bestandteile  des  Wo Iff sehen  Körpers  bedient. 

Die  mesonephrischen  Adenomyome  setzen  sich  im  allgemeinen  aus 
drei  verschiedenen  Gewebsbestandteilen  zusammen:  aus  röhrenförmigen 
Drüsen kanälen,  die  auf  der  Stufe  der  Hamkanälchen  oder  der  Lieb  er- 
kühn sehen  Drüsen  stehen;  aus  sogenanntem  cytogenem  Gewebe  und 
aus  einem  aus  glatter  Muskulatur  bestehendem  Anteil. 

Die  Drüsenschläuche  sind  mit  einschichtigem  cylindrischem  (flimmern- 
dem) bis  kubischem  Epithel  ausgekleidet.  Ihr  Lumen  ist  von  verschiedener 
Größe ;  in  den  weiten  gewundenen  Kanälchen  ist  ein  niedriges  cylindrisches 
Epithel,  in  den  engen  gestreckten  ein  hohes  cylindrisches  Epithel  vor- 
handen. Man  kann  also  von  Sammelröhren  und  Sekretionsröhren 
sprechen.  Manche  Kanäle  weisen  eine  kolbige  Anschwellung  auf,  „End- 
kolben'', die  recht  weites  Lumen  hat  und  oft  eine  niedrige,  selbst  platte 
Epithelschicht  trägt.  Im  Verlaufe  der  Röhrchen  treten  vielfach  Auf- 
treibungen zu  Tage,  „  Ampullen ^  die  an  Umbiegungs-  oder  Knickungs- 
stellen  des  Kanälchens  liegen  und  platt  oder  spaltförmig  sind,  sogar  mit 
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konkav-konvexer  Lichtung  oder  noch  unregelmäßiger.  Die  Sammelröhren 
münden  oft  ineinander  ein  oder  zu  mehreren  in  einen  „Hauptkanal ^, 
dessen  Lumen  durch  die  von  verschiedenen  Seiten  einmündenden  Kanäle 
zuweilen  sternförmiges  Aussehen  erhält.  Zahlreiche  Kanäle  münden 
auch  neben-  und  hintereinander  in  spaltf&rmige  Ampullen  ein  und  zwar 
auf  deren  konkaver  Seite;  auch  die  in  den  Hauptkanal  einmündenden 
Sammelröhren  bevorzugen  vielfach  nur  seine  eine  Seite ;  sie  sind  strecken- 
weise parallel  nebeneinander  aufgestellt,  so  daß  ein  Federbart,  kämm- 
förmiges  System,  entsteht  („Gänsemarschaufetellung^).  Manche  Röhr- 
chen erreichen  in  diesem  System  nicht  das  Lumen  der  Ampulle,  sondern 
endigen  vorher  blind,  zuweilen  in  einen  Endkolben  sich  erweiternd.  Dies- 
seits einer  Ampulle  sind  die  Röhrchensysteme  nicht  selten  zu  einem  zweiten 
DrQsenherd  zu  verfolgen,  Ja  vieUeicht  noch  darüber  hinaus  zu  einer 
dritten  Ampulle,  in  welche  sie  dann  ausmünden.  So  sind  alsdann  aus 
den  Gänsemarschaufstellungen  Gehänge  und  Guirlanden  geworden,  in  deren 
Aafhängepunkten  die  Schenkel  mehrerer  Guirlanden  zusammentreten  und 
massige  Körper,  die  „Ins ein '^j  bilden.^ 

Das  größere  Volumen  der  „Inseln''  erklärt  sich  aus  einem  größeren 
Reichtum  an  Drüsenkanälen,  die  zum  Teil  der  Insel  selbst  angehören, 
femer  aus  der  stärkeren  Entwicklung  des  „cytogenen  Gewebes''. 
Dies  ist  ein  lockeres  Gefüge  von  Rund-  und  Spindelzellen,  in  dem  manch- 
mal ein  feinfaseriges  Gerüst  vorhanden  ist;  eine  Grundsubstanz,  wie  sie 
?on  dem  Bau  der  Uterusschleimhaut  her  bekannt  ist.  Die  Entwicklung 
dieses  Gewebes  ist  sehr  verschieden,  es  nimmt  auf  der  konvexen  Seite  der 
nAmpulIe*'  ab,  um  fast  ganz  an  den  „Cysten''  zu  verschwinden. 

Die  Anordnung  der  Kanäle  ist  verschieden ;  es  ist  zu  trennen  zwischen 
der  ^zerstreuten  Ordnung**,  in  der  die  Kanäle  unabhängig  von- 
einander, frei,  getrennt  verlaufen,  auch  an  Zahl  geringer  sind,  und  der 
„geschlossenen  Ordnung**,  d.  i.  die  oben  beschriebene,  in  der  Drüsen- 
rohrchen  in  Scharen  miteinander  verlaufen.  Insbesondere  unterscheiden  sich 
diese  beiden  Arten  durch  die  verschiedene  Entwicklung  des  sie  umgebenden 
Muskel-  und  Bindegewebes.  Mit  der  Zahl  der  Drüsengänge  nimmt  die  Entwick- 
lung des  cytogenen  Gewebes  zu  unter  Abnahme  der  Muskulatur,  die  sich 
sonst  dicht  dem  Drüsengewebe  anschmiegt.  Die  Muskulatur  wächst  für 
sich,  zuweilen  so,  daß  der  Herd  Nierenform  erlangt,  durch  das  von  einem 
Zentrum  aus  septenartige  Vordringen  der  Muskelzüge.  Sind  die  Drüsen- 
kanäle vereinzelt,  dann  werden  sie  auf  ihrem  Verlaufe  von  jugendlichem 
Muskelgewebe  eingescheidet,  dessen  Fasern  vorwiegend  längsgerichtet 
sind  und  der  Verästelung  der  Kanäle  überall  folgen.  Gleichzeitig  wird  das 
cytogene  Gewebe  sehr  zellenarm,  verschwindet  sogar  vollständig,  so  daß 
dias  Kanalepithel  der  Muskulatur  direkt  aufsitzt.  Die  größeren  Cysten 
haben  keine  cytogene  Gewebsschicht. 

Ganz  besonders  ist  der  eigentümliche  Verlauf  der  Drüsenkanäle  her- 
vorzuheben, die  von  dem  Endkolben  aus  in  Windungen  (sekretorischer 
Abschnitt)  in  das  schmälere,  gestreckte  Sammelrohr  übergehen.  Die 
Sekretionsröhren  bilden  „Schleifen",  die  Sammelröhren  nehmen  Neben- 
Kanäle  auf  (Astbildung,  dichotomische  Teilung).  Vielfach  zeigen  Drüsen- 
kanäle zahlreiche  kurze  Windungen.  Der  organähnliche  Aufbau  ist  der- 
art, daß  ein  Vergleich  mit  dem  Verhalten  der  Hamkanälchen  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen  ist.  Allerdings  fehlt  diesen  das  Cylinderepithel  der 
Adenomschläuche,  letzteren  die  Tunica  propria  der  Hamkanälchen. 

In  den  cystisch  erweiterten  Abschnitten  dieses  Kanalsystems,  be- 
sonders in  den  Endkolbencysten,  fanden  sich  „durch  ihre  strohgelbe  Farbe 
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auffällige  körnchen-  und  kernhaltige  Zellen,  Pigmentkörper".  In 
den  Ampullencysten  sind  außerdem  „große  farblose  Zellen,  viele  hyaline 
Kügelcheo  und  freie  gelbe  Pigmentkömeben,  vor  allem  aber  rote  Blat- 
körperchen"  verschieden  gut  erbalten.  In  den  Kanälen  dagegen  war 
richtiges  Blut  nachzuweisen.  Die  schokoladenbraune  Cystenflüssigkeit  ist 
umgewandeltes,  in  das  Lumen  ausgetretenes  Blut.  In  den  spindelförmigen 
Auftreibungen  der  Kanäle  (Ampullen)  sind  neben  den  erwähnten  Blut- 
bestandteilen  die  sogenannten  Pseudoglomeruli  nachzuweisen,  runde 
schmal  oder  breit  aufeitzende  Erhebungen,  deren  bindegewebiger  Grand- 
stock zahlreiche  Kapillaren  aufweist  Die  Pseudoglomeruli  hält  v.  R.  für 
die  Diapedese  roter  Blutkörperchen  besonders  wichtig,  einer  lebhaften 
Sekretion  fähig. 

Diese  Tatsachen  sind  geeignet,  an  eine  sekretorische  Tätigkeit  des 
beschriebenen  Kanalsystems  zu  denken;  andere  Beweise  waren  jedoch 
nicht  zu  erbringen. 

Die  beschriebenen  mikroskopischen  Strukturen  sind  nicht  immer 
gleichzeitig  in  jedem  Tumor  vertreten.  Am  großartigsten  im  Falle  I, 
weisen  andere  Fälle  nur  einzelne  Abschnitte  oder  Stadien  aus  dem  ge- 
nannten System  auf,  jedoch  ist  allen  ein  unverkennbarer  Stempel  eines 
organoiden  Aufbaues  aufgedrückt.  Je  nachdem  der  eine  oder  andere 
Bestandteil  überwiegt,  gehört  der  betreffende  Tumor  in  eine  der  früheren  auf- 
gezählten Kategorieen.  So  ist  für  die  Tubenwinkeladenomyome  besonders 
hervorzuheben,  daß  die  harten  Formen  ihre  Konsistenz  den  prall  gespannten 
Cysten  verdanken  und  dem  dichten  fibrösen  und  muskulösen  Gewebe,  welches 
um  die  zahlreichen  Drüsenschläuche  Scheiden  bildet  oder  ganz  diffus  an- 
geordnet ist.  Es  kommt  in  diesen  Fällen  auch  die  „zerstreute  Ordnung" 
der  Drüsenkanäle  vor.  Dagegen  sind  in  den  „weichen*^  Formen  auffallend 
wenig  Drüsen  vorhanden ;  um  so  mehr  cytogenes  Gewebe,  das  ungewöhn- 
lich blutgefäßreich  ist.  Im  allgemeinen  überwiegt  hier  die  ngeschlossene 
Ordnung"  der  Drüsen. 

Aus  diesen  ausgedehnten  Untersuchungen  hat  v.  Recklinghausen 
die  Folgerung  gezogen,  daß  die  diesen  Tumoren  eigentümlichen  Drüsen- 
schläuche auf  abnorme  Beste  des  Wolff  sehen  Körpers  zurückzuführen 
sind.    Die  Richtigkeit  seiner  Theorie  erblickt  er  in  folgenden  Momenten: 

1)  „Die  Anordnung  und  die  Struktur  der  Drüsenschläuche  stimmen 
mit  dem  Bauverhältnis  der  drüsigen  Gestalten  des  Wolff  sehen  Organs 
Punkt  für  Punkt  überein.''  Unter  Hinweis  auf  die  obenstehende  mikro- 
skopische Beschreibung  mit  den  charakteristischen  Bezeichnungen  ist  be- 
sonders zum  Vergleich  auf  die  Abbildungen  und  Ausführungen  von  v. 
Mihdlkovics  zu  verweisen. 

2)  Die  Form  der  in  den  Tumoren  befindlichen  Cysten  ist  niemals 
kuglig,  sondern  cylindrisch,  in  die  Länge  gezogen,  verzweigt,  sternförmig: 
partielle  Aussackungen  und  Erweiterungen  eines  Röhrensystems. 

3)  Die  Hauptampullen  mit  ihren  typischen  Seitenkanälen  stellen  ein 
„Epoophoron  im  verjüngten  Maßstäbe^  dar,  und  Jeder  einzelnen  mikro- 
skopischen Gruppe  von  Drüsengängen  unserer  Adenomyome  ist  die  Kamm- 
form eigen,  ebenso  wie  dem  Parovarium". 

4)  Die  Flimmerung  ist  für  gewisse  Abschnitte  der  Urnieren  entwick- 
lungsgeschichtlich ein  charakteristisches  Merkmal  und  findet  sich  femer 
in  den  auf  sichere  Ueberreste  dieses  Körpers  zurückzuführenden  Gebilden, 
den  Epoophoronschläuchen  und  deren  Cysten. 

5)  Die  Bevorzugung  der  dorsalen  Wand  und  des  Scheitels  des  Uterus 
erklärt  sich  aus  dem  einstigen  Lageverhältnis  zwischen  Umiere,  IUI ül  1er- 
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schein  and  Wolffschem  Gang,  deren  gegenseitiger  Nähe,  der  spiraligen 
Drehung  des  ersteren  und  seiner  Kreuzung  mit  dem  Wolff  sehen  Gang  an 
der  Stelle  des  späteren  Tubenwinkels.  Aus  diesen  Verhältnissen  ist  es 
ersichtlich,  daß  Umierenteile  gerade  in  die  Dorsalwand  des  Müll  er- 
sehen Ganges  und  insbesondere  auch  in  die  Gegend  des  Tubenwinkels 
versprengt  werden  können,  die  später  zu  pathologischen  Produkten  Anlaß 
geben  können. 

6)  Die  Adenomyome,  besonders  die  größeren,  bevorzugen  entschieden 
die  peripheren  Schichten  des  Uterus,  zum  Teil  auch  der  Tube.  Sie 
können  allerdings  mit  der  Schleimhaut  in  Berührung  kommen,  ja  sogar 
diese  durchbrechen  und  mit  dem  Lumen  kommunizieren.  In  diesen  Fällen 
handelt  es  sich  um  mehr  zentral  aufgestellte  Tumoren. 

7)  Besonders  die  cystischen  Adenomyome  können  sich  ganz  aus  der 
Utemssubstanz  herausheben,  sogar  als  intraligamentäre  Tumoren  impo- 
Dieren. 

Beide  Punkte  sprechen  sehr  gegen  eine  Abstammung  der  Tumoren 
von  der  Uterusschleimhaut  Außerdem  spricht  gegen  die  Herkunft  der 
Tubenwinkeltumoren  von  der  Tubenschleimhaut  die  völlige 

8)  Drüsenlosigkeit  der  Tube. 

Endlich  ist  als  derjenige  Teil  des  Wolff  sehen  Körpers,  dessen 
Ueberreste  in  den  Uterus  verlagert  sind,  das  Paroophoron  (Waldeyer) 
anzusprechen.  Für  diese  Ansicht  machte  Recklinghausen  außer  den 
erwähnten  embryologischen  Ueberlegungen  (P.  =  distalster,  dem  Tuben- 
winkel am  nächsten  gelegener  Umierenabschnitt)  geltend,  die  Aehnlichkeit 
der  drüsigen  Gebilde  in  seinen  Adenomyomen  mit  den  Drüsenschläuchen 
des  Giraldgsschen  Organs  (Paradidymis)  in  Form,  Verlauf,  Verteilung, 
Bau,  Gehalt  an  Pigmentkörpern  (blutbildendes  Organ,  Czernyl)  und  das 
Vorkommen  sogenannter  Pseudoglomeruli  (den  Urnierenglomeruli  ähnliche 
Gebilde!) 

Diesen  paroophoralen  Adenomyomen  stellte  v.  Recklinghausen 
das  von  der  Uterusschleimhaut  abgeleitete  „schleimhäutige^'  Adenomyom 
gegenüber ;  dieses  zeichnet  sich  dadurch  aus,  daß  es  „ganz  in  der  Ventral- 
wand,  und  zwar  durchaus  in  ihren  zentralen  Schichten"  sitzt.  Seine 
Drüsenschläuche  stehen  mit  denjenigen  der  Mucosa  in  direkter  Berührung, 
und  zahlreiche  Drüsen  der  Mucosa  versenken  sich  tief  in  die  infiltrierende 
Tumormasse  und  sind  als  mehrere  Millimeter  lange  Gänge  in  großer  An- 
zahl von  der  Uterushöhle  aus  zu  sondieren.  Die  Entstehung  dieser  Tumor- 
art aus  gewucherten  Schleimhautdrüsen  ist  unabweisbar. 

In  diese  Kategorie  reiht  v.  R.  noch  3  weitere  vorher  unter  der 
Rubrik  „Metamorphosen  der  Adenomyome  und  Kombinationen  mit  Krebs'' 
beschriebene  Fälle.  Es  handelt  sich  um  krebsige  Entartung,  die  auf  dem 
Boden  schleimhäutiger  Adenomyome  entstanden  ist,  einmal  unter  Kombi- 
nation mit  dem  Auftreten  von  Epitheloidtuberkeln. 

Der  Rec klinghau  senschen  Monographie  folgte  schon  nach  Jahres- 
frist eine  Arbeit  von  Pick,  welche,  die  Urnierentheorie  unterstützend, 
wertvolle  Ergänzungen  lieferte.  P.  konnte  bei  einer  ausgedehnten,  dem 
Dterusrücken  breit  aufsitzenden  teils  cystischen,  teils  aus  derben  Knollen 
bestehenden  Neubildung  die  Recklinghausen  sehen  Beschreibungen  und 
Bilder  verfolgen.  Interessant  ist  dabei  die  exquisit  periphere,  subseröse, 
intraligamentäre  Entwicklung  der  Tumoren  und  der  Reichtum  an  Gysten- 
bildung.  Die  mikroskopischen  Befunde  sind  charakteristisch  (Drüsen- 
schläuche, ihr  Bau,  Verlauf  und  Anordnung,  cytogenes  Gewebe,  neugebil- 
dete glatte  Muskulatur,  Pseudoglomeruli  in  Endkolbencysten  u.  s.  w.),  der 
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organoide  Aufbaa  einleuchtend.  P.  glaubt  seinem  Typus  eine  besondere 
Stelle  einräumen  zu  müssen,  da  er  sich  von  den  Reckling hause Dscbeo 
Fällen  durch  markante  Eigenschaften  unterscheidet:  subseröse  Lage,  groß- 
artige Entwicklung  von  Cysten,  zerstreute  Ordnung  der  Drasenschläuche 
bei  umfangreicher  Neubildung  von  Muskulatur,  keine  Gesetzmäßigkeit  in 
der  Anordnung  der  Muskulatur  (Moir6e-,  Asbestschimmer  fehlt).  In  dem 
ersten  Breus  sehen  Falle  erblickt  P.  eine  ähnliche  GeschwiUst,  die  er  mit 
der  seinigen  als  voluminöse,  subseröse  und  iuxtauterine  Adeno- 
myome  bezeichnet.  Aus  dieser  peripheren  Lage  erklärt  sich  auch  die  aus- 
gedehnte Cystenbildung,  da  von  der  Umgebung  hier  der  geringste  Wider- 
stand geboten  wird,  und  aus  demselben  Grunde  das  regellose  Wachstum 
des  neugebildeten  Muskelgewebes  mit  Auseinanderdrängen  der  Drüsen- 
schläuche, die  Entstehung  der  „zerstreuten  Ordnung^.  Was  aber  dem 
Pick  sehen  Tumor  sein  besonderes  Gepräge  geben  soll,  ist  „die  eigenartig 
papilläre  Beschaffenheit  bestimmter  Oberflächengebiete''.  Aus  der  Substanz 
der  einzelnen  Myome  heraus  wachsen  „bizarre  rundliche  und  fädige  oder 
trommelschlägelartige''  Anschwellungen  hervor.  Dieser  Vorgang  wiederholt 
sich  an  vielen  Stellen  ganz  gleichmäßig.  Deshalb  gibt  P.  der  Diagnose 
Adenomyoma  noch  das  Epitheton  „psammopapillare".  Außerdem  fianden 
sich  in  demselben  Falle  isthmische  Tubenadenomyome,  peripher  gelegen, 
auch  wieder  den  Rec  klinghau  senschen  analoge  Bilder.  Femer  wies 
P.  in  der  Wand  einer  Doppeltube  versprengte  ürnierenkanälchen  nach. 

Kurze  Zeit  darauf  war  Pick  in  der  Lage,  neue  Belege  zur  Urnieren- 
theorie  der  Adenomyome  zu  bringen.  Eine  bei  einer  20-jähr.  Nullipara 
in  der  rechten  Leistengegend  gelegene,  über  pflaumengroße,  schmerzhafte 
Geschwulst  erwies  sich  bei  der  Operation  „in  das  letzte  Stück  des  Lig. 
rotundum  eingeschaltet".  Die  Geschwulst  war  nicht  scharf  abgegrenzt, 
sondern  verlor  sich  allmählich  in  das  umgebende  Gewebe.  (Fall  ist  zuerst 
von  Agnes  Bluhm  beschrieben.)  Auf  dem  Durchschnitt  des  Präparates 
sind  zahlreiche  unregelmäßig  geformte  Hohlräume  sichtbar,  mit  blutig 
tingiertem,  serösem  Inhalt.  Diese  Hohlräume  werden  als  Lymphangiektasieen 
angesprochen.  Außerdem  finden  sich  aber  zahlreiche  Drüsenschläuche, 
teils  isoliert,  teils  in  Gruppen,  mit  hohem  GyUnderepithel  ausgekleidet 
(Flimmer-?),  von  cytogenem  Gewebe,  sklerotischem  Bindegewebe  und 
spärlicher  glatter  Muskulatur  umgeben.  Manche  Drüsenquerschnitte  sind 
halbmondförmig,  mit  niedrigerem  Epithel  auf  der  konvexen  Seite. 

Ein  zweiter,  im  hinteren  Scheidengewölbe  gelegener  Tumor  von  etwa 
Mandelgröße,  nicht  scharf  abgrenzbar  im  rektovaginalen  Gewebe,  besteht 
aus  zahlreichen  gesetzmäßig  angeordneten  Drüsenschläuchen,  die  von  zahl- 
reichem cytogenen  und  glatten  Muskelgewebe  umgeben  sind.  Die  engen, 
mit  hohem  GyUnderepithel  ausgekleideten  Schläuche  laufen  zuweilen  in 
parallelen  Reihen  („Gänsemarschaufstellung''),  münden  in  großen  Systemen 
ineinander  ein,  erweitern  sich  zu  Cysten  und  bilden  auch  Verbindungs- 
bogen  zwischen  einzelnen  Drüseninseln  (Guirlanden).  Im  interstitiellen 
Bindegewebe  findet  sich  ziemlich  viel  Pigment;  zuweilen  auch  frische 
Hämorrhagieen.  Das  Epithel  der  dem  Muskelgewebe  aufliegenden  Drüsen- 
schläuche ist  niedriger  als  in  den  von  cytogenem  Gewebe  umgebenen 
Drüsenkanälen.  Wo  dichtgedrängte  Drüsenschläuche  stehen,  ist  das  cyto- 
gene  Gewebe  am  stärksten  entwickelt,  schwächer  in  den  Stellen  „zerstreuter 
Ordnung". 

Pick  spricht  beide  Tumoren  für  richtige  Urnierenadenomyome  an  und 
verteidigt  diese  Anschauung  anderen  Ansichten  gegenüber.  Er  zählt  sie 
zu  den  „harten"  Formen  der  Adenomyome,  in  denen  glatte  Muskulatur 
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ungleichmäßig  wachert  Die  Identität  dieser  Pick  sehen  Tumoren  mit  den 
Reckünghansenschen  ist  zweifellos. 

Hierher  gehören  vielleicht  auch  die  von  v.  Her  ff  und  Ito  mitgeteilten 
Befände.  In  der  Tiefe  zweier  gestielter  Fibrome  des  hinteren  Scheiden- 
gewölbes fanden  sich  zahlreiche  Drüsen,  mit  cylindrischem  oder  kubischem 
Epithel  ausgekleidet,  von  kleinen  Cysten  umgeben,  die  Cylinderepitbel 
tragen.  Die  Drüsenschläuche  sind  von  einer  schmalen  Schicht  glatter 
Makulatur  umgeben.  Hie  und  da  sieht  man  ein  Drüsenkanälchen  in  eine 
Cyste  einmünden,  oder  auch  eine  Andeutung  von  kammförmiger  Anordnung. 
Flimmerhaare  waren  nicht  zu  finden,  ebensowenig  Pseudoglomeruli.  Außer- 
dem waren  direkt  unter  dem  Epithel  der  Vagina  an  der  Oberfläche  des 
Tumors  kleine  Cystchen  vorhanden,  die  jedoch  mit  den  erwähnten  nichts  zu 
tun  haben  und  auf  Vaginaldrüsen  von  den  Autoren  zurückgeführt  werden. 

Diese  Befunde  sind  nicht  derart,  daß  man  die  Entstehung  der  Tumoren 
aus  Umierenresten  für  bewiesen  erachten  dürfte.  Von  dem  eigentümlichen 
Aufbau  solcher  Geschwülste  haben  sie  eigentlich  nichts;  die  Anwesenheit 
von  Drüsenkanälen,  die  mit  Cylinderepitbel  ausgekleidet  sind,  auch  einiger 
Cystchen,  dürfte  zur  Diagnose  wohl  nicht  genügen.  Deshalb  wurde  von 
den  Autoren  die  Herkunft  ihrer  Tumoren  von  dem  Wolff sehen  Gang  in 
den  Vordergrund  geschoben. 

Ich  möchte  meinen,  daß  in  Anbetracht  der  geringen  mikroskopischen 
Ausbeute  der  Tumoren  keine  Berechtigung  vorliegt,  sie  mit  der  Umiere 
oder  ihrem  Ausführungsgange  in  Beziehung  zu  bringen.  Für  letztere  An- 
nahme ist  die  Lage  nicht  typisch.  Die  Frage  ihrer  Herkunft  ist  unter  den 
gegebenen  Bedingungen  nicht  zu  beantworten. 

Pfannenstiel  verfügt  über  einen  Fall  von  richtigem  Adenomyom 
des  hinteren  Scheidengewölbes,  der  ebenso  wie  ein  weiterer  aus  der  Leisten- 
gegend derselben  Patientin  stammender  Tumor  „die  typische  Struktur  des 
Adenomyoms^  zeigt,  mit  ausgedehnter  Pigmentablagerung.  P  f.  führt  die 
Drüsenschläuche  auf  abnorm  tief  verlagerte  bezw.  abnorm  weit  versprengte 
Reste  des  Paroophoron  zurück. 

Nach  den  weiter  oben  gepflogenen  Ueberlegungen  über  die  Lage  des 
Epoophoron  möchte  ich  diese  Auffassung  dahin  modifizieren,  daß  es  sich 
um  abnorm  distalwärts  gelegene  Urnierenreste  überhaupt  handelt,  ohne 
entscheiden  zu  können,  welchem  Abschnitte  sie  entstammen.  Hierher  ge- 
hört auch  mein  Fall,  in  dem  ein  typisches  mesonephrisches  Adenomyom 
im  Septum  rektovaginale  in  der  Höhe  der  Portio  saß. 

Cullen  untersuchte  eine  im  oberen  Drittel  der  rechten  großen  Labie 
gelegene  etwa  taubeneigroße  Geschwulst,  welche,  wie  bei  der  Operation 
gesehen  wurde,  mit  dem  Lig.  rotundum  in  direkter  Verbindung  stand.  Auf 
dem  Durchschnitt  trat  ein  derber  fibröser  Bau  zu  Tage;  mikroskopisch 
zahlreiche,  zerstreute,  glatte  Muskelfasern,  zwischen  denen  Drüsenkanäle 
lagen,  mit  cylindrischem  (stellenweise  Flimmer-)  Epithel  bekleidet,  von 
reichlichem  cytogenen  Gewebe  umgeben.  Manche  Drüsenkanäle  sind  zu 
größeren  halbmondförmigen  Räumen  erweitert,  in  die  auch  kleine  Kanäle 
einmünden.  An  der  Konvexität  der  Cyste  ist  das  Epithel  niedriger  und 
sitzt  dem  Muskelgewebe  direkt  auf,  in  Gegensatz  zu  demjenigen  der  kon- 
kaven Hälfte,  welches  cylindrisch  ist  (mit  Flimmerhaaren)  und  dem  cyto- 
genen Gewebe  aufliegt.  Diese  Verschiedenheit  des  Epithels  und  seiner 
entsprechenden  muskulösen  oder  bindegewebigen  Unterlage  findet  sich  viel- 
fach. In  dem  die  Drüsenschläuche  umgebenden  Gewebe  sind  Hämorrhagieen 
vorhanden,  in  vielen  Kanälen  und  Cysten  rote  Blutkörperchen  und  Pigment- 
schollen. 

IS* 
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Güllen  führt  seinen  Tumor  auf  embryonal  versprengte  Keime  des 
Müll  ersehen  Ganges  zurück  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  das  Epithel 
der  Drüsen  und  das  cytogene  Gewebe  den  Bildern,  wie  sie  die  Utenis- 
schleimhaut  bietet,  ähnlich  sind. 

Die  Herkunft  dieser  Drüsenschläuche  vom  Wol  ff  sehen  Körper  hat 
viel  mehr  für  sich.  Abgesehen  davon,  daß  die  Fig.  2  von  Güllen  nicht 
sehr  an  Bilder  der  Mucosa  uteri  erinnert,  daß  die  Verschiedenheit  des 
Epithels  an  den  Wänden  der  Gysten,  ebenso  ihrer  muskulösen  oder  binde- 
gewebigen Unterlage  an  die  von  Rec  klinghau  senschen  Beschreibungen 
direkt  anklingt,  ist  eine  Versprengung  von  Teilen  des  Wol  ff  sehen  Körpers 
im  Lig.  rotundum  viel  verständhcher  als  vom  Müll  er  sehen  Gang,  da 
doch  einmal  verlagerte  Keime  angenommen  werden  müssen. 

Das  schönste  Urnierenadenomyom  des  Lig.  rotundum  bezw.  der 
Leistengegend  entstammt  der  Beschreibung  A  seh  off  s.  Eine  in  der 
Furche  neben  der  linken  großen  Schamlippe  exstirpierte  mandelgroße  Ge- 
schwulst zeigt  schon  makroskopisch  zahlreiche  Gysten  bis  zu  Erbengröße, 
die  verschiedenste  Formen  aufweisen.  Viele  Hämorrhagieen  im  umgebenden 
Gewebe.  Die  mikroskopischen  Untersuchungen  erbrachten  eine  fast  voll- 
standige  Uebereinstimmung  mit  den  Schilderungen  vonRecklinghausens: 
Drüsenkanäle  in  gesetzmäßiger  Anordnung,  Endkolben,  Sekretionsröhren, 
Sammelröhren  mit  ihren  Epithelvariationen,  Ampullencysten  von  konkav- 
konvexer Form  auch  wieder  mit  verschiedenem  Epithelbelag  mit  einigen 
Ausnahmen ;  inselformige  Anordnung  der  Drüsenhaufen,  cytogenes  Gewebe. 
In  den  Kanälen  und  den  Gysten  sind  viele  rote  Blutkörperchen,  auch  im 
umliegenden  Gewebe.  Außerdem  in  den  Gysten  viele  konzentrisch  ge- 
schichtete hyaline  Körper.  Allerdings  findet  sich  nirgends  Muskelgewebe 
in  der  Geschwulst;  es  handelt  sich  um  ein  richtiges  Fibrom,  dessen  Fasern 
keine  besondere  Anordnung  zeigen.  Pseudoglomeruli  waren  nicht  zu  finden. 
Diese  charakteristische  Struktur  besteht  nur  in  einem  Teile  der  Ge- 
schwulst; in  den  anderen  Bezirken  herrscht  die  zerstreute  Ordnung  der 
Drüsenschläuche  vor. 

Asch  off  rechnet  seine  Geschwulst  mit  Recht  zu  den  typischen  Ur- 
nierenadenomyomen  und  erfährt  darin  die  volle  Beistimmung  von  Reck- 
linghausens selbst. 

In  derselben  Arbeit  berichtet  Asch  off  über  2  nicht  minder  in- 
teressante Fälle. 

In  dem  ersten  liegt  zwischen  Tube  und  Hilus  des  Ovariums  eine  bim- 
förmige  Geschwulst  (127«  -  12:6  V,  cm),  auf  deren  Kuppe  die  Tube  ver- 
läuft. Das  Ovarium  ist  von  der  Geschwulst  scharf  getrennt.  Diese  ist 
teils  cylindrisch,  teils  solid.  In  dem  cystischen  Abschnitt  war  eine  schoko- 
ladenbraune Flüssigkeit  enthalten. 

„Der  solide  Teil  bietet  das  Bild  eines  Adenomyofibroms  dar.*^ 
Die  zerstreute  Ordnung  der  Drüsenkanäle  herrscht  vor;  selten  kommen 
inselartige  Anhäufungen  vor.  Da  die  Geschwulst  vollständig  für  sieb  be- 
steht und  die  Stelle  des  Parovariums  einnimmt,  dieses  aber  nicht  nach- 
weisbar ist,  deutet  A.  die  Geschwulst  als  eine  „Kombination  einer  Cyste 
und  eines  Adenomyofibroms  des  Parovariums". 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  „solid  cystische  Geschwulst, 
welche,  am  freien  Rand  des  Lig.  latum  beginnend,  an  der  Stelle  des  Par- 
ovariums zwischen  Tube  und  Eierstock  gelegen  ist,  sich  aber  weiter  bis 
zur  Uteruskante  erstreckt  und  noch  in  die  Uteruswand  selbst  eingelagert 
ist.  Wie  weit  sich  die  Geschwulst  an  dem  Uterus  abwärts  erstreckt  hat, 
läßt  sich  nicht  mehr  feststellen.    Die  Geschwulst  hat  sich  genau 
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im  Bereich  der  ursprünglichen  Anlage  der  Urniere  und  des 
Urnierenganges  entwickelt.^ 

Es  würde  zu  weit  führen,  den  makro-  und  mikroskopischen  Bau  der 
Geschwulst  wiederzugeben,  es  mag  genügen,  die  Beschreibung  dahin  zu- 
sammenzufassen, daß  der  Bau  der  Geschwulst  derart  typisch  ist,  daß  A. 
Dicht  ansteht,  diese  auf  die  normalen  Keste  des  Wol  ff  sehen  Körpers  zu- 
rückzuführen, nämlich  auf  das  Ep-  und  Paroophoron.  A.  fügt  hinzu,  daß 
er  keine  Verschiedenheit  in  dem  Drüsenbau  in  den  verschiedenen  Tumor- 
abschnitten finden  konnte.  Ein  Hinauswachsen  der  Geschwulst  aus  der 
Wand  des  Uterus  in  das  Lig.  latum  hinaus,  wie  dies  v.  Recklinghausen 
für  etwaige  Adenomyome  des  Lig.  latum  behauptet,  möchte  A.  für  diesen 
Fall  ausschließen. 

Für  den  2.  Fall  scheint  mir  eine  bestimmte  Entscheidung  nicht  mög- 
lich. Immerhin  glaube  ich  die  Lage  der  Geschwulst  und  das  Fehlen  des 
Epoophron  sehr  für  die  Asch  off  sehe  Deutung  verwerten  zu  dürfen. 
Mit  größerer  Wahrscheinlichkeit  kann  man  für  den  L  Fall  A.  behaupten, 
daß  es  sich  um  ein  vom  Epoophoron  ausgegangenes  Adenomyom  handelt, 
da  hier  Beziehungen  zur  Uteruskante  nicht  vorhanden  waren. 

Von  diesem  Standpunkte  aus  sind  beide  Tumoren  wertvolle  Beiträge 
zur  Umierentheorie  der  Adenomyome.  Diese  erfährt  durch  Picks  Arbeit 
„lieber  Adenomyome  des  Epoophoron  und  Paroophoron  (mesonephrische 
Adenomyome)^^  eine  wesentliche  Stütze.  P.  beschrieb  symmetrisch  gelegene 
Tumoren  beider  Adnexe  eines  total  exstirpierten  Uterus.  Genau  an  der 
Stelle  des  Epoophoron,  in  den  Hilus  des  jeweiligen  Ovariums  eingebettet, 
liegt  R  eine  reichlich  kirschengroße,  L  eine  kleinere  Geschwulst.  Von 
der  Tube  ist  der  rechtsseitige  Tumor  ca.  4  mm  entfernt,  von  der  Uterus- 
kante mindestens  3^8  cm.  Von  dem  Ovarium  sind  die  Tumoren  scharf 
geschieden.  Auf  dem  Durchschnitt  durch  den  rechtsseitigen  Tumor  tritt 
eine  weißlich-faserige,  harte  Rindenzone  im  Gegensatz  zu  einer  weichen, 
heUbräunlichen  Kernmasse  hervor,  in  der  ein  sichelförmiger  Hohl- 
raam  liegt.  Seine  Konvexität  sieht  nach  dem  Hilus  des  Ovarium.  Die 
lonenfläche  dieses  Lumens  scheint  mit  einer  Schleimhaut  ausgekleidet. 
Die  Faserrichtung  der  Rindensubstanz  ist  zirkulär;  durch  diese  Struktur 
setzt  sich  der  Tumor  scharf  von  der  Umgebung  ab,  jedoch  nicht  so,  daß 
er  deshalb  ausschälbar  war. 

Dieselben  Verhältnisse,  im  kleioen,  sind  am  Tumor  der  linken  Seite 
festzustellen,  mit  dem  Unterschiede,  dsLß  die  Abgrenzung  der  zirkulären 
Rindensubstanz  nicht  so  scharf  ist. 

Die  mikroskopischen  Befunde  sind  ungemein  charakteristisch.  Die  er- 
wähnten jederseitigen  sichelförmigen  Lumina  der  Kernsubstanz  sind  rich- 
tige konkav-konvexe  HauptkanalampuUen,  die  von  ihren  beiden  Polen  her 
i,aD  ihrer  Bodenseite  gestreckte,  von  hohem  Cylinderepithel  begrenzte,  enge 
Sammelröhren^'  aufnehmen.  „Diese  beginnen  mit  weiteren,  buchtig  ge- 
schlängelten, und  gelegentlich  dichotomisch  zusammentretenden  Sekretions- 
röhren in  einer  2.  oder  3.  kleineren  Insel.  Umgekehrt  bilden  unter  dem 
Boden  der  Hauptampulle  wieder  Sekretionsröhren  den  Anfangsabschnitt 
yon  Sammelröhren,  die  aus  der  großen  Insel  herausziehen.  Gewisse  Tubulii 
zumal  diejenigen,  die  in  den  Schenkeln  zum  Boden  der  Hauptampulle  ge- 
langen, liegen  flach  ausgebreitet  in  einer  Ebene,  ihre  Anordnung  ist  mit- 
samt der  Ampulle  eine  „kämm-  oder  federbartförmige'^  das  Ganze  das 
Bild  eines  „Parovariums  in  verjüngtem  Maßstabe".  Ganz  gleiche  Verhält- 
nisse sind,  soweit  die  Schnittreihe  reicht,  noch  an  einer  2.,  allerdings 
kleineren  Ampulle  ausgeprägt  und  auch  noch  an  einer  3.  angedeutet^'. 


—    278    — 

Auch  die  Verschiedenheit  der  Epithelien,  ÄDweseoheit  von  Flimmerhaaren, 
PigmeDtablagerung,  Pseudoglomeruli  auch  in  Endkolbencysten,  ausgedehnte 
Neubildung  von  glatter  Muskulatur,  cytogenes  Oewebe  in  seinem  yerschie- 
denen  Verhalten  bei  „zerstreuter"'  und  „geschlossener"'  Ordnung  sind  bis 
ins  einzelne  nachzuweisen  und  vervollständigen  die  Aehnlichkeit  bezw. 
Gleichheit  mit  den  typischen  Bildern  v.  Recklinghausens. 

Diese  Tumoren  sind  zweifellos  aus  den  physiologischen  Resten  der 
Umieren,  dem  Epoophoron,  hervorgegangen.  „Die  diffuse  Verschmehsung 
beider  Tumoren  mit  der  Umgebung  beweist  zwingend,  daß  sie  an  der 
Stelle,  wo  sie  gefunden  wurden,  auch  entstanden  sind,  daß  sie  autoch- 
thone  Adenomyome  des  Ligamentum,  zwischen  Eierstock  und  Tube  ge- 
legen, darstellen"  (Pick,  p.  519). 

Somit  ist  der  erste  Beweis  geliefert,  daß  aus  den  physiologischen 
Umierenresten  richtige  Adenomyome  mit  den  typischen  Umierenformen 
entstehen  können. 

Es  verdient  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  daß  nach  Picks 
Beschreibung  und  Aussprache  der  Tumor  in  toto  sehr  an  ein  kleines  Cor- 

Sus  uteri  erinnert:  mit  dem  Lumen,  umgeben  von  DrQsen  und  cytogenem 
ewebe,  umscheidet  von  glatter  Muskulatur,  besonders  der  rechtsseitige, 
mit  weniger  typischer  Umierenstruktur  versehene.  Daraus  zieht  Pick  mit 
Recht  die  Folgerung,  daß  Abkömmlinge  vom  Müll  ersehen  Gang  und  vom 
Wolf  f  sehen  Körper  in  ihren  pathologischen  Neubildungen  große  Aehnlich- 
keiten  aufweisen  können. 

Pick  stellt  diese  Tumoren  als  epoophorale  den  paroophoralen 
V.  Recklinghausens  des  Uterus,  der  Tuben winkel,  des  hinteren  Schei- 
dengewölbes, der  Leistengegend  und  des  medialen  Teiles  des  Lig.  latum 
gegenüber.  Ist  eine  Entscheidung  zwischen  beiden  Kategorieen  nicht  an- 
gängig, so  schlägt  er  die  Bezeichnung  „mesonephrische  Adenomyome'^ 
überhaupt  vor. 

Meines  Erachtens  sind  diese  Tumoren  Picks  sehr  wichtig,  gleichsam 
Vergleichsobjekte  zur  Beurteilung  anderer  minder  deutlicher  Tumoren,  da 
ihre  Herkunft  aus  richtigen  Umierenresten  nicht  zu  bezweifeln  ist  Anderer- 
seits beweist  der  Umstand,  daß  der  größere  rechtsseitige  Tumor  weniger 
typische  Umierenstruktur  zeigt  als  der  kleinere  linke,  daß  diese  Struktur, 
sei  es  von  vomherein  oder  im  Laufe  der  Entwicklung,  Variationen  unter- 
worfen ist,  daß  sie  an  charakteristischem  Gepräge  verliert,  wenn  die 
Wucherung  der  Drüsen  großartiger  wird,  daß  sie  möglicherweise  zu  einer 
gewissen  Zeit  nicht  mehr  zu  identifizieren  sein  könnte.  Zur  richtigen 
Deutung  einer  solchen  Geschwulst  wäre  dann  nur  noch  ihre  Lage  zu  ver- 
werten. 

An  dieser  Stelle  ist  der  von  Hartz  beschriebene  Tumor  zu  be- 
sprechen. Retroperitoneal  saß,  in  der  Gegend  des  Douglas  festgewachsen, 
eine  mannskopfgroße  Geschwulst,  die  Uterus  und  Adnexe  nach  rechts  ver- 
drängte, die  Flexura  sigmoidea  und  das  Colon  descendens  zum  Teil  empor- 
gehoben hatte  und  selbst  der  hinteren  Bauchwand  links  seitlich  von  der 
Wirbelsäule  auflag.  Zuerst  imponierte  eine  große,  etwa  2  1  braunrötlicher 
Flüssigkeit  enthaltende  Cyste;  außerdem  waren  besonders  im  untersten 
Teile  der  Geschwulst  noch  zahlreiche  Cysten  von  wechselnder  Größe  vor- 
handen. Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  kurzen  Worten:  Cy- 
linderepithel  auf  der  Oberfläche  des  Tumors;  Drüsenröhren  mit  Flimmer- 
epithel ausgekleidet,  in  zerstreuter  Ordnung  oder  mit  Endkolben,  Sekretions- 
röhren, Sammelröhren,  guirlandenförmig  verlaufende  Drüsenkanäle,  in  cyto- 
genes Gewebe  eingebettet,  konvex-konkave  Ampullen  mit  cytogenem  Gewebe 
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an  der  konkaven,  fibrillärem  an  der  konvexen,  Pigmentablagerungen,  glatte 
Mnskulator,  knorpeläbnliches,  myxomatöses  Gewebe,  Pseudoglomeroli,  ja 
vielleicht  richtige  Malpighische  Knäuel. 

Der  Ban  der  Geschwulst  ist  nicht  gleichmäßig,  insbesondere  sind  die 
Qrnierenähnlichen  Merkmale  nicht  flberall  vorhanden,  stellenweise  ist  nur 
Adeoomstruktur  im  gewöhnlichen  Sinne  vorhanden,  auch  die  Verteilung 
des  cytogenen  und  Muskelgewebes  wechselt  Ich  muß  Hartz,  der  den 
Tomor  genau  untersucht  hat,  beipflichten,  wenn  er  ihn  auf  den  (kranialsten 
Teil  des)  Wolf f sehen  Körper  zurückführt  und  diese  Behauptung  stützt  auf 
den  typischen  Drüsenbau  und  auf  die  Lage  an  der  hinteren  Bauchwand  bei 
vollständiger  Intaktheit  der  Genitalien.  Diese  Anschauung  teilt  auch  Rabl^ 
der  die  mikroskopischen  Präparate  gesehen  hat  (Hartz'  Referat  über  die 
mesonephrischen  Adenomyome,  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  13). 

Einen  ähnlichen  Fall  betrifft  die  Veröffentlichung  von  Krön  ig.  Ein 
fest  im  kleinen  Becken  eingekeilter  Tumor  mit  1  1  braunrötlichem  Inhalt 
8itzt  retroperitoneal  und  hat  Uterus  und  Adnexe  stark  nach  oben  und 
vorn,  die  Flexura  sigmoidea  nach  hinten  und  oben  verdrängt.  In  der 
Gegend  des  Douglas  sitzt  die  Geschwulst  fest;  ihre  Auslösung  ist  sehr 
schwer.  Außer  einem  größeren  Hohlraum  setzt  sich  der  Tumor  noch  aus 
kleineren  zusammen,  welche  sein  distales  Ende  einnehmen.  In  allen  Cysten 
ist  ein  braunroter  Inhalt  nachweisbar,  zäh  dickflüssig,  wie  in  der  großen 
Cyste.  Die  mikroskopische  Untersuchung  weist  Drüsenschläuche  nach  in 
zerstreuter  und  geschlossener  Ordnung  mit  Gylinderepithel  ausgekleidet; 
die  große  Cyste  trägt  niedriges  Gylinderepithel,  im  frischen  Zustande  mit 
Flimmerhaaren.  Femer  finden  sich  enge  Sammelröhren  mit  Ausläufern, 
Sekretionsröhren,  unverzweigt,  gerade  oder  korkzieherartig  gewunden,  zu 
Ampullen  sich  erweiternd.  Die  Drüsenschläuche  liegen  in  cytogenem  Ge- 
webe. In  der  Wand  des  distalen  Abschnittes  der  Geschwulst  ist  eine  groß- 
artige EntWickelung  glatter  Muskulatur;  spärlicher  entwickelt  an  anderen 
Orten,  wo  das  Epithel  der  vereinzelt  liegenden  Drüsen  oder  Cysten  stellen- 
weise der  Muskellage  direkt  aufliegt.  Die  Cystenräume  sind  niemals  rund, 
verschiedentlich  mit  Flimmerepithel  versehen.  Vielfach  sind  große  Ab- 
lagerungen von  Pigment  vorhanden,  selten  frischere  Hämorrhagieen ;  in 
manchen  Cysten  liegen  Pigmentschollen  und  sog.  Herzfehlerzellen,  in 
anderen  rote  Blutkörperchen.  Endlich  sind  auch  Pseudoglomeruli  anzu- 
treffen, wenn  auch  ihr  Befund,  da  mitten  im  Gewebe  gelegen,  nur  vor- 
sichtig zu  beurteilen  ist. 

Krön  ig  führt  den  Tumor  auf  versprengte  Umierenreste  zurück  und 
nimmt  an,  daß  er  sich  aus  der  dorsalen  Wand  des  Uterus  in  das  Becken- 
bindegewebe entwickelt  hat,  tritt  also  der  von  Hartz  für  einen  Tumor 
ausgesprochenen  Ansicht  nicht  bei,  daß  es  sich  um  eine  Entstehung  aus 
liegengebliebenen  Paroophoronteilen  handelt.  Daß  die  Aehnlichkeit  mit 
den  Beck  1  in g hausen  sehen  Bildern  nicht  zu  verkennen  ist,  steht  fest. 
Ich  sehe  jedoch  keinen  Grund  ein,  weshalb  der  Hartz  sehe  und  Krön  ig  s 
Fall  nicht  als  gleich  anzusprechen  wären.  Daß  die  mächtig  entwickelte 
Muskulatur  auf  den  Uterus  als  den  Entstehungsort  hinwiese,  kann  ich 
nicht  anerkennen :  es  ist  nicht  etwa  einfach  verlagerte  Muskulatur,  die  vor- 
liegt, sondern  neugebildete,  und  diese  kann  gerade  so  gut  außerhalb  der 
Uteruswand  entstanden  sein.  Es  ist  übrigens  nicht  von  großer  Bedeutung, 
ob  der  Tumor  in  loco  entstanden  ist  oder  nicht,  eine  Urnierenneubildung 
stellt  er  sicher  vor.  Damit  übergehe  ich  die  weiteren  Gründe,  die  gegen 
eme  Auswanderung  der  Geschwulst  aus  dem  Uterus  sprechen  können. 

Weitere  Fälle  wurden  von  Neumann   und  Nebesky  beschrieben. 


Der  erste  uDtersuchte  ein  Cystadenom  des  Uteruskörpers  (auf  dessen 
Scheitel  und  in  der  Vorderwand  gelegen),  dessen  mikroskopische  Bilder 
unverkennbare  Aehnlichkeiten  boten  mit  den  y.  Recklinghausen  sehen 
Tumoren.  Gleichzeitig  bestanden  Tubenwinkeladenomyome  von  sicherer 
Urnierenherkunft  und  ein  adenomatöser  Schleimhautpolyp  des  Corpus 
uteri.  Die  Bevorzugung  der  dorsalen  Uteruswand  konnte  er  für  sein  vo- 
luminöses Adenomyom  nicht  bestätigen;  die  periphere  Lagerung  l&Bt  sich 
jedoch  bestätigen,  wenn  auch  Uebergänge  mit  zentraler  gelegenen  Bezirken 
der  Geschwulst  vorhanden  sind.  Eine  kammartige  Anordnung  der  DrQsen- 
schläuche  konnte  er  nicht  nachweisen.  Trotzdem  einige  Charakteristika 
fehlten,  rechnet  H.  seinen  Fall  doch,  und  dies  mit  Recht,  zu  denen  meso- 
nephrischer  Herkunft.  Nebesky  teilt  die  Untersuchung  eines  typischen 
Adenomyoms  mit,  das  peripher  lag  und  die  Hinterwand  des  Uterus  ein- 
nahm bis  nach  der  rechten  Tubenecke  hinauf.  Die  mikroskopischen  Bilder 
waren  sehr  überzeugend,  so  daß  dem  Verf.  die  Beschreibung  schon  genügt 
und  die  Erhärtung  durch  Figuren  unnötig  erscheint.  Er  reiht  seinen  Tumor 
unter  die  voluminösen  paroophoralen  Adenomyome  des  Uterus  ein. 

Endlich  hat  Füth  einen  Beitrag  geliefert  und  einen  Fall  von  Adeno- 
myom, nach  dem  Septum  rectovaginale  und  dem  Rectum  zu  entwickelt, 
beschrieben,  dem  er  ebenfalls  mit  Recht  die  Herkunft  von  versprengten 
Urnierenresten  zuspricht. 

Die  topographische  Variabilität  von  pathologisch  versprengten  Ur- 
nierenresten beschließt  der  Nachweis  solcher  Gebilde  in  den  disUlen  Ab- 
schnitten der  Tubenwand  und  die  Entstehung  von  Geschwülsten  aus  ihnen. 
Allerdings  sind  diese  Befunde  Seltenheiten.  Ich  konnte  nur  in  7  Fällen 
Erfolge  verzeichnen.  In  den  3  ersten  Fällen  lagen  zahlreiche  Drüsen- 
schläuche in  der  Wand  des  lateralen  Tubenabschnittes,  die  zufällig  ge- 
funden wurden.  Sie  tragen  cylindrisches  Epithel,  vielfach  mit  Flimmer- 
haaren, sind  in  cytogenes  Gewebe  eingebettet,  laufen  auch  manchmal  hinter- 
einander her,  um  in  eine  Ampulle  einzumünden.  Sie  liegen  subserös,  auch 
in  Adhäsionen  zuweilen,  dringen  jedoch  auch  in  die  Muscularis  tubae  ein, 
nicht  in  die  Schleimhaut  selbst.  In  einem  Falle  war  eine  deutliche  kamm- 
artige Anordnung,  so  daß  von  einem  Epoophoron  en  miniature  gesprochen 
werden  darf.  Auch  Pseudoglomeruli  sind  nachzuweisen.  In  den  weiteren 
Fällen  treten  die  Aehnlichkeiten  mit  den  v.  Rec  klinghau  senschen  Be- 
schreibungen mehr  zu  Tage:  es  treten  „Inseln^  von  DrXlsen  auf,  die  durch 
„Guirlanden^  in  Verbindung  stehen,  in  Cysten  ausmünden.  Zahlreiche  in 
cytogenes  Gewebe  gebettete  Drüsenschläuche  laufen  parallel  neben-  und 
hintereinander  her,  münden  in  ^Hauptkanäle^,  erweitem  sich  zu  Ampullen 
und  beschließen  ihren  charakteristischen  Verlauf  mit  ihrer  Einmündung  in 
eine  AmpuUencyste.  Cytogenes  Gewebe  und  glatte  Muskulatur  wechseln 
ab,  wenn  auch  nicht  immer  in  dem  bekannten  Verhältnis.  Auch  weitere 
Röhren,  mit  niedrigerem  Epithel  sind  zu  finden,  ebenso  Endkolben.  Pig- 
mentablagerungen vielfach.  Manche  Drüsenschläuche  münden  in  die  Bauch- 
höhle aus.  Kurz:  die  von  v.  Recklinghausen  studierten  Merkmale  der 
ürnierenreste. 

Dies  sind  in  großen  Zügen  die  Stellen  im  Bereiche  des  weiblichen 
Genitaltraktus,  an  denen  aus  Urnierenresten  hervorgegangene  Geschwülste 
nachzuweisen  sind:  In  der  Hinterwand  und  dem  Scheitel  des  Corpus  uteri, 
im  hinteren  Scheidengewölbe  bis  in  den  Bereich  des  oberen  Drittels  des 
Septum  rectovaginale,  an  der  hinteren  Bauchwand,  im  Verlauf  des  Liga- 
mentum rotundum  uteri,  in  der  Leistengegend  bis  in  die  Nähe  des  La- 
bium  majus,  an  der  Stelle  des  Epoophoron,  im  ganzen  Verlauf  der  Tube. 
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Es  sind  nur  die  prägoanten  Fälle  herausgegriffen  worden,  um  die  Aus- 
dehnung der  Urnierenversprengungen  kurz  zu  skizzieren  und  von  dieser 
festeren  Basis  aus  die  übrige  Kasuistik  zu  studieren. 

Ein  Jahr  nach  dem  Erscheinen  der  v.  Becklinghausen  sehen  Mono- 
graphie trat  Kossmann  dieser  Theorie  in  einer  ^kritischen  Studie^  ent- 
gegen und  suchte  nachzuweisen,  daß  die  Drüseneinschlüsse  nicht  vom 
Wolff  sehen  Körper,  sondern  von  dem  Müller  sehen  Gang  mit  größerer 
Wahrscheinlichkeit  entstammen.  K.  führt  in  kurzen  Worten  folgendes  aus: 
bei  entzündlichen  Vorgängen  der  Tubenschleimhaut  können  ihre  Falten  in 
die  Tubenwand  wuchern,  sich  abschnüren  und  Cysten  bilden.  Wichtig  sei 
auch  die  Möglichkeit,  daß  solche  drüsige  Einschlüsse  der  Tubenwand  von 
sog.  Nebentuben  herstammen  können,  die  ja  in  4  Proz.  (vielleicht  10  Proz.) 
vorkommen.  Auch  sei  die  periphere  Lagerung  der  Tumoren  nicht  so  ein- 
leuchtend bezw.  regelmäßig,  wie  Becklinghausen  sie  beschreibt;  es 
können  alle  Schichten  der  Tuben  oder  Uteruswand  beteiligt  werden.  Die 
häufige  Lokalisation  der  Adenomyome  in  der  Dorsalwand  von  Uterus  oder 
Tuben  ist  nicht  von  großem  Werte,  da  auch  das  gewöhnliche  Myom  die 
Dorsalwand  bevorzugt  und  da  „wir  gar  nichts  von  der  Aetiologie  des  Myoms 
wissen,  können  wir  nicht  erraten,  warum  ein  Adenomyom  häufiger  in  der 
Dorsalwand  als  in  der  Ventralwand  des  Uterus  auftritt".  Die  große  Form- 
verschiedenheit  der  Drüsenschläuche  in  dem  v.  Bec  kling  hau  senschen 
Adenomen  (Sammelröhren,  Sekretionsröhren  etc.  =  Urnierenähnlichkeit) 
können  bei  irgend  einer  dem  Müll  ersehen  Gang  angehörigen  Bildung 
(accessorisch  oder  abgesprengt)  vorkommen,  sobald  Entzündung  auftritt. 
Speziell  die  Kammform  ist  kein  Merkmal,  da  sie  bei  jeder  Nebentube, 
deren  Wand  Sitz  eines  Myoms  wird,  auftreten  kann.  Auch  die  nicht  runde 
Form  der  Cysten  läßt  sich  auf  diese  Art  erklären.  Das  cytogene  Gewebe 
macht  etwaige  Beziehungen  zum  Müller  sehen  Gange  „zum  mindesten 
nicht  unwahrscheinlich^;  unter  den  Parovarialschläuchen  findet  sich 
öbrigens  auch  keines.  Anwesenheit  von  Pigment  dürfte  wohl  keinen  Schluß 
auf  etwaige  Urnierenherkunft  eines  Tumors  zulassen.  Die  sogenannten 
Epoophoroncysten  sind  Nebentubencysten  und  der  Epoophoronschlauch, 
den  Recklinghausen  in  das  Gystenlumen  einmünden  sah,  ist  eine  kleine 
Nebentube  bezw.  der  Best  einer  solchen,  deren  anderer  größerer  Teil  zur 
Cyste  geworden  ist.  Die  Betrachtung  der  embryonalen  Zustände  lehrt, 
daß  Urnierenteile,  falls  sie  in  den  Müll  ersehen  Gang  gelangen  sollten, 
erst  um  den  Wolff  sehen  herumkriechen  müßten,  da  dieser  zwischen  den 
beiden  ersteren  liegt 

Hingegen  findet  Kossmann  seine  Theorie  plausibler,  daß  ein  Teil 
der  Drüseneinschlüsse  von  accessorischen  Müll  ersehen  Gängen  stammt, 
die  an  beliebiger  Stelle  vorkommen;  der  andere  Teil  von  versprengten 
Inseln  der  Uterusschleimhaut.  Für  einige  Fälle  läßt  K.  doch  die  Ur- 
nierenherkunft gelten. 

Ich  habe  für  meinen  Teil  nicht  die  Empfindung,  daß  Kossmann 
durch  diese  Argumente  „seine  Leser  überzeugt  hat^,  wie  er  es  hofft.  Viel- 
leicht dürfte  es  wichtig  sein,  das  Irrige  in  diesen  Anschauungen  nochmals 
zu  beleuchten.  Allerdings  ist  es  schwierig,  in  einem  kurzen  Bahmen 
möglichst  knapp  allen  gegnerischen  Einwänden  gerecht  zu  werden.  Ich 
möchte  mir  hierin  Mühe  geben,  um  auf  jeden  Fall  dem  Vorwurf  einer  un- 
genügenden Würdigung  aus  dem  Wege  zu  gehen. 

Kossmann  hatte  in  2  früheren  Arbeiten  interessante  Befunde  mit- 
geteilt. Nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  Anhangsgebilden 
der  Adnexe,  wie  sie,  gestielt  und  ungestielt,  mit  und  ohne  Fimbrientrichter, 
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oft  vorkommen,  glaubte  er  deren  Herkunft  von  accessorischen  Tuben  er- 
kannt zu  haben  und  sab  in  der  Anwesenheit  von  glatter  Muskulatur  in 
ihrer  Wand  und  flimmernden  Epithelien  in  ihrem  Lumen  einen  Beweis  ffir  ihre 
Entstehung  aus  der  normalen  Tuba  verwandten  Gebilden,  da  doch  den 
Parovarialschläuchen  weder  glatte  Muskulatur  noch  Flimmerepithelien  zu- 
kämen. Von  dieser  Annahme  bis  zur  Deutung  gewisser  intraligamentärer 
Cysten  als  Nebentubencysten  (Hydroparasalpingen),  die  bisher  als  epo- 
ophorale  angesehen  wurden,  war  nur  ein  Schritt.  Allerdings  läßt  er  fQr 
seltene  Fälle  die  Existenz  von  epoophoralen  Cysten  zu. 

Den  ganzen  Streit,  der  um  diese  Cysten  und  die  Epoophoronschläache 
wogte,  möchte  ich  nicht  noch  einmal  entrollen.  Die  Verhandlungen  der 
Berliner  Gesellschaft  fQr  Geb.  u.  Gyn.  aus  dieser  Zeit  geben  eine  gute 
Vorstellung  davon.  Ich  kann  mir  wohl  auch  nicht  erlauben,  nochmals 
alles  Für  und  Wider  zu  entwickeln,  sondern  möchte  auf  meine  Unter- 
suchungen verweisen.  Der  dortigen  ausführlichen  Widerlegung  möchte  ich 
hier  entnehmen,  daß  Flimmerepithelien  in  den  EpoophoronscUäuchen  vor- 
handen sind,  daß  glatte  Muskulatur  in  deren  Wand  vorkommt,  daß  deren 
Anwesenheit  aber  großen  Verschiedenheiten  unterworfen  ist,  woraus  sich 
die  anscheinend  widersprechenden  Befunde  in  den  Wänden  der  großen 
intraligamentären  Cysten  erklären.  Der  Zusammenhang  von  Epoophoron- 
kanälen  mit  diesen  Cysten  ist  erwiesen,  die  Fortsetzung  von  Epoophoron- 
kanälen  bis  in  die  cystischen  Anhänge  des  Lig.  latum  oder  in  deren  Nähe 
wurde,  letzteres  von  Rossa,  beides  von  mir  nachgewiesen.  Ich  möchte 
glauben,  daß  Zweifel  an  der  Existenz  der  Epoophoroncysten  nicht  mehr 
bestehen  können,  insbesondere  ist  das  Ueberwiegen  dieser  Cysten  gegen- 
über solchen  aus  Nebentuben  entstandenen  sicher.  Es  sei  noch  auf  den 
kasuistischen  Beitrag  von  A.  Itzkowitsch  hingewiesen,  bei  dem  sich 
Literaturangaben  des  weiteren  finden.  Nebentuben  gibt  es  natürlich;  die 
bekannten  Fälle  von  Pick  und  P6an  sind  die  Paradigmata;  ich  habe 
auch  früher  eine  kleine  Nebentube  abgebildet,  die  der  sonst  zu  for- 
dernden Kommunikation  des  Lumens  solcher  Gebilde  mit  demjenigen 
der  Haupttube  nicht  entsprach.  Darüber  belehren  entwicklungsgeschicht- 
liche Betrachtungen  speziell  über  die  Entstehung  der  mit  dem  Hauptlumen 
kommunizierenden  accessorischen  Ostien  oder  Tuben.  Ich  muß  mich  aber 
erneut  gegen  die  Bezeichnung  gewisser  Gebilde  als  Nebentuben  wenden, 
bloß  weil  sie  auf  der  Tuba  und  in  der  Umgebung  sitzen  und  einen  kleinen 
Fimbrienkranz  tragen.  Die  Streitfrage  ist  meines  Erachtens  erledigt  Daß 
auch  aus  richtigen  Nebentuben  in  der  Tubenwand  Cysten  entstehen  können, 
ist  klar.  Vielleicht  ist  dies  die  Genese  mancher  von  Doran  mitgeteilter 
Fälle,  dessen  Deutung  im  übrigen  zu  bekämpfen  ist,  daß  einige  der  von 
ihm  beschriebenen  Cysten  aus  dem  Gewebe  des  Ligaments  entstünden. 

Die  Zeichnungen  und  Beschreibungen  der  kürzlich  erschienenen  Arbeit 
von  Handley  decken  sich  mit  den  von  mir  als  Tubendivertikelcysten 
interpretierten  Gebilden,  ebenso  des  Autors  Auffassung  dieser  Cysten  als 
Folgen  von  Mißbildungen.  Insbesondere  konnte  ich  schon  früher  Falten 
auf  dem  Boden  mancher  dieser  Cysten  beobachten,  wie  sie  H.  auch  be- 
schreibt. Weshalb  Verf.  diese  Cysten  auf  accessorische  Tuben  zurückführt, 
weiß  ich  nicht.  Ein  Teil  dieser  Cysten,  z.  B.  die  faltentragenden,  scheinen 
mir  aber  abgeschnürte  Tubendivertikel  zu  sein ;  ein  anderer  Teil  kann  sehr 
wohl  überzähligen  Cölomepitheleinstülpungen  entstammen,  die  gleichzeitig 
m.  E.  die  Anlagen  der  kleinen  fimbrientragenden  Gebilde  vorstellen,  die 
oben  schon  erwähnt  wurden.  Dabei  kann  ja  eine  Verbindung  mit  dem 
Tubenlumen    bestehen   oder  nicht.     Diese   überzähligen   Cölomepithelein- 
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stfllpnngeD  können  bald  nach  dem  Abschluß  des  M  All  er  sehen  Ganges 
aufgetreten  und  so  in  die  Wand  der  Tube  versenkt  worden  sein.  Damit 
kämen  wir  wieder  auf  die  zuerst  besprochene  Arbeit  von  Kossmann 
znrfick,  dessen  Ansicht  dahin  geht,  daß  die  Drflsen  der  Tuben-  und  Uterus- 
wand  zum  Teil  auf  accessorische  Müll  ersehe  Gänge,  wie  er  sie  m.  £.  mit 
unrecht  benennt,  zuzückzuführen  sind.  Ich  will  die  Entstehung  mancher 
drüsiger  oder  cystischer  Gebilde  auf  diese  Art  nicht  leugnen,  aus  prinzi- 
piellen Gründen,  glaube  aber  nie  und  nimmer,  daß  aus  ihnen  Gebilde  ent- 
stehen könnten,  welche  die  von  Recklinghausen  studierten  Merkmale 
tragen.  Ich  kann  mir  nur  vorstellen,  daß  sie  die  Keime  sein  könnten  zu 
Adenomen,  welche  den  der  Uterusschleimhaut  entstammenden  gleichen. 
Hier  findet  sich  auch  die  Ueberleitung  zu  den  so  viel  diskutierten  Tuben- 
winkeladenomen  und  -adenomyomen.  v.  Recklinghausen  hatte  bekannt- 
lich gezeigt,  daß  solche  Adenome  Drnierentypus  haben ;  daß  manche  anderen 
Formen  mitunter  jedoch  wenig  charakteristisch  sind  und  nur  aus  zerstreuten 
Drüsen  oder  Cysten  bestehen,  mit  oder  ohne  cytogenem  Gewebe.  Um  diese 
Tabenwinkeladenome  hat  sich  nun  ein  lebhafter  Streit  entsponnen,  den  ich 
im  kurzen  referieren  möchte.  O.  v.  Franqu6  fand  in  der  Wand  der 
Toben  einer  l&ngere  Zeit  an  perimetritischen  Beschwerden  erkrankten  Frau 
zahlreiche  drüsige  und  cystische  Gebilde,  welche  eine  charakteristische 
Anordnung  zeigten.  Sie  waren  hauptsächlich  in  den  peripheren  Schichten 
entwickelt  und  gingen  auch  auf  die  Adhäsionen  über.  Der  Autor  hält 
seine  Bilder  für  identisch  mit  den  von  Recklinghausen  auf  Urnieren- 
reste  zurückgeführten  Neubildungen  und  erblickt  in  den  zahlreichen  Kom- 
munikationen mit  dem  Tubenlumen  einen  Beweis  für  die  Abkunft 
dieser  in  der  Tubenwand  liegenden  Gebilde  von  der  Tubenschleim- 
haut In  dem  Bestehen  einer  älteren  chronischen  (tuberkulösen)  Ent- 
zündung findet  er  den  zweifellosen  Beweis,  daß  die  Entstehung  dieser 
Drüsen  und  Cysten  erworben,  nicht  kongenital  sein  kann.  Die  Aus- 
stülpungen der  Tubenschleimhaut  sind  an  manchen  Stellen  nach  allen 
Seiten  vorhanden.  Auch  in  einem  zweiten  Falle,  in  dem  es  sich  um  ein 
in  der  Tubenwand  gelegenes  Adenom  mit  Gystenbildung  handelte,  waren 
an  5  verschiedenen  Stellen  Verbindungen  des  Tubenlumens  mit  dem  Drüsen- 
und  Cystensystem  vorhanden.  Letztere  liegen  meist  in  den  peripheren 
Schichten  der  Tube,  vielfach  rings  um  die  Tubenlichtung  herum,  v.  Franqu^ 
glaubt  auch  in  diesem  Falle,  daß  das  Adenom  von  der  Tubenschleimhaut 
ausgegangen  ist  und  zwar  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Grund  vorausge- 
gangener entzündlicher  Veränderungen,  deren  Reste  er  noch  in  der  Schleim- 
haut nachweisen  konnte.  Jedoch  kann  er  „hier  die  Annahme  einer  kon- 
genitalen Anlage  von  der  Tubenschleimhaut  aus  nicht  ohne  weiteres  von 
der  Hand  weisen^.  Von  Infantilismus  oder  sonstigen  Mißbildungen  liegt 
nichts  vor.  v.  Franqu6  glaubt,  daß  für  eine  große  Zahl  der  Adeno- 
myome  der  Satz  gilt,  daß  sie  infolge  der  entzündlichen  Reizung  entstanden 
sind.  Sogar  für  die  Adenomyome  des  Epoophoron  von  Pick  möchte  er 
dies  annehmen.  Immerhin  läßt  er  noch  die  Möglichkeit  zu,  daß  es  richtige 
Umierenadenomyome  gibt,  wie  sie  Recklinghausen  erwiesen  hat;  nur 
sollen  sie  viel  seltener  sein  als  die  schleimhäutigen. 

Kurze  Zeit  später  demonstrierte  Gottschalk  in  der  Berliner  Ge- 
sellschaft für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Präparate,  an  der  Hand  deren 
er  ebenfalls  glaubte,  der  Umierengenese  entgegentreten  zu  müssen.  In 
der  Mesosalpinx  saßen  multiple  äußerst  dünnwandige  bis  orangegroße 
Cysten,  die  er  als  Epoophoroncysten  deutet.  Am  gleichseitigen  Tuben- 
isthmus, der  makroskopisch   nichts  besonderes  bot,  wurden  „weit  in  der 
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Umgebung  der  muskulösen  Tubenwand  in  die  Gefi&ßscliicht  und  bis  in  die 
Mesosalpinx  sich  fortsetzende  drüsenförmige,  von  flimmerndem  Cylinder- 
epithel  in  einfacher  Lage  ausgekleidete  Gebilde  gefunden.  Diese  lagen 
sogar  weit  entfernt  von  der  Tubenwand  in  der  Mesosalpinx  und  da  hier 
ja  Cysten  des  Epoophoron  vorhanden  waren^  so  lag  der  Gedanken  nahe, 
daß  sie  auch  die  Abzweigungen  des  Epoophoron  bezw.  des  Ausführungs- 
ganges sein  könnten.  In  dieser  Auffassung  wurde  er  zuerst  umso- 
mehr  bestärkt,  als  diese  drüsenartigen  Kanälchen  im  proximalen  Ab- 
schnitt des  Tubenisthmus  auf  der  mesosalpingen  Seite,  im  distalen  mehr 
lateral  verliefen,  indem  sie  sich  allmählich  auf  die  freie  Seite  der  Tube 
erstreckten  und  stellenweise  ampuUenförmige  Aussackungen  aufwiesen''. 
An  Reihenschnitten  konnte  nun  Gottschalk  zeigen,  „daJB  diese  drüsigen 
Bildungen  aber  durchweg  Ausstülpungen  des  Tubenepitheld  selbst  sind. 
Den  direkten  Zusammenhang  der  drüsenähnlichen  Epithelbildungen  mit 
dem  Tubenlumen  konnte  ich  an  mehreren  Stellen  nachweisen"".  „Die  ent- 
zündlichen Erscheinungen  in  Form  kleinzelliger  Infiltrationsherde  bekunden 
sich  —  das  ist  bemerkenswert  —  am  stärksten  in  der  Umgebung  dieser 
drüsigen  Ausstülpungen  weitab  von  der  hier  etwas  atrophischen  Tuben- 
schleimhaut, in  der  die  entzündlichen  Erscheinungen  im  Gegenteil  auf- 
fallend gering  sind.*"  —  Unter  anderem  verstehe  ich  hauptsächlich  das 
eine  nicht  an  diesen  Ausführungen,  daß  Gottschalk  nicht  auch  die 
Epoophoroncysten  von  den  Ausstülpungen  der  Tubenschleimhaut  ableitet, 
da  doch  drüsige  Bildungen  bis  in  die  Mesosalpinx  gedrungen  waren,  wo  ja 
die  Cysten  lagen.  Für  meinen  Teil  stehe  ich  nicht  an,  diesen  logischen 
Schluß  zu  machen,  aber  umgekehrt,  daß  es  nicht  unwahrscheinlich  ist,  daß 
die  beschriebenen  drüsigen  Gebilde  Epoophoronkanäle  sein  könnten,  die 
an  der  Tuben  wand  in  die  Höhe  gekrochen,  den  Anschluß  mit  dem  Tuben - 
lumen  erreicht  haben. 

In  derselben  Sitzung  der  Berliner  Gesellschaft  hielt  Opitz  einen 
Vortrag,  dessen  Erscheinen  in  extenso  er  leider  nur  versprochen  hat.  Ich 
kann  deshalb  nur  aus  der  Diskussion  den  hauptsächlichen  Inhalt  ent- 
nehmen. In  der  Tubenwand  fand  er  wohl  auch  Drüsen  von  cystogenem 
Gewebe  umgeben  und  mit  Gylinderepithel  ausgekleidet,  welche  er  auf  Aus- 
stülpungen des  Tubenlumens  zurückführte,  da  zwischen  diesen  beiden  Ge- 
bilden Verbindungen  bestanden.  Aus  diesen  Befunden  scheint  er  (nach 
den  Diskussionsbemerkungen  von  Bob.  Meyer  zu  schließen)  die  Ur- 
nierengenese  mancher  Adenomyome  überhaupt  geleugnet  zu  haben,  auch 
in  der  Uteruswandung.  Dafür  will  er  die  peripheren  Adenome  des  Uterus 
auf  Serosaeinstülpungen  zurückführen.  Rob.  Meyer  hat  in  der  Dis- 
kussion diese  Möglichkeit  auf  die  kleineren  Tumoren  dieser  Art  beschränkt. 
Die  ganze  Diskussion  gipfelt  jedoch  für  mich  in  dem  Ausspruch  Rob. 
Meyers,  daß  außer  anderen  Arbeiten  die  von  F  ran  qua  den  Rest 
seiner  Ueberzeugungung  von  der  Richtigkeit  der  v.  Recklinghausen- 
schen  Theorie  sehr  ins  Schwanken  gebracht  hat.  Ich  freue  mich  jedoch 
sehr,  daß  er  gleich  darauf  sagt,  daß  sich  gegen  die  schleimhäutige  Genese 
dieser  Tumoren  einwenden  läßt,  ^daß  die  Kommunikationen  mit  dem 
Tubenluraen  nicht  unbedingt  beweisend  sind,  denn  so  gut  Schleimhaut- 
adenome  sich  durch  die  ganze  Tubenwand  hindurch  und  bis  in  die 
Mesosalpinx  ausbreiten  können,  so  gut  könnten  wohl  auch  Adenome  aus 
Urnierencysten  von  außen  nach  innen  bis  in  die  Schleimhaut  vordringen 
und  mit  dem  Tubenlumen  zusammenfließen,  zumal  eine  gleichzeitige 
Wucherung  seitens  der  Schleimhaut  nicht  auszuschließen  ist'^  Dieser 
Einwand   entspringt  ganz   der    ruhigen   Forscherart  Rob.  Meyers   und 
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gibt  meines  Eracbtens  die  Probe  ab  für  die  Beurteilung  dieser  ganzen 
Streitfrage  über  die  Tubenwinkeladenomyome.  In  diesem  Sinne  sind  auch 
die  ausgezeichneten  Untersuchungen  Rob.  Meyers  gehalten,  deren  Re- 
sultate ihn  immer  noch  zur  Anerkennung  der  Urnierengenese  mancher 
Adenomyonie  geführt  haben,  wenn  auch  unter  Beifügung  verschiedener 
Modifikationen. 

Rob.  Meyer  konnte  im  ganzen  6  Fälle  von  Tuben winkeladenomen 
(-myomen)  untersuchen.  3  davon  wiesen  die  von  Recklinghausen  be- 
schriebenen charakteristischen  Merkmale  auf.  Die  anderen  hatten  nichts 
charakteristisches.  In  4  Fällen  bestanden  Kommunikationen  mit  dem 
Tubenlumen  und  zwar  einmal  beiderseits.  Der  letzte  Fall  und  2  andere, 
welche  alle  3  auf  Umierenreste  zurückgeführt  werden  können,  hatten 
Kommunikationen  mit  dem  Tubenlumen.  Trotzdem  lehnt  Rob.  Meyer 
es  ab,  an  eine  schleimhäutige  Abkunft  zu  denken,  eben  weil  die  immer 
wiederkehrenden  typischen  Merkmale  bei  der  Annahme  einer  schleim- 
bäutigen  Herkunft  nicht  verständlich  würden.  Meyer  legt  diesen  Kom- 
munikationen gar  keinen  Beweiswert  zu.  Jedenfalls  ist  die  Beobachtung 
Yon  hohem  Werte,  daß  die  3  Fälle,  welche  Urnierentypus  aufweisen,  Ver- 
bindungsgänge  mit  dem  Tubenlumen  haben.  Sie  stützen  diese  Umieren- 
theorie  allerdings  nur  insofern,  als  sie  gegen  die  Schleimhauttheorie 
sprechen.  Mit  dieser  wäre  nämlich  die  periphere  Lage  und  der  typische 
Bau  der  Kanäle  nicht  vereinbar.  Deshalb  bleibt  die  größere  Wahrschein- 
lichkeit für  die  Beziehungen  zu  Umierenresten  übrig,  wenngleich  nach 
M.'s  Ansicht  diese  Theorie  nicht  bewiesen  ist.  Wären  Lage  und  Bau 
dieser  Adenome  nicht  typisch,  dann  müßten  sie  als  schleimhäutige  be- 
zeichnet werden.  Aus  der  Verteilung  des  Bindegewebes  und  der  glatten 
Muskulatur  läßt  sich  kein  Schluß  auf  die  Herkunft  machen,  da  hierin 
große  Verschiedenheiten  vorkommen.  Die  von  Gottschalk  und  Opitz 
niitgeteilten  Fälle  hält  R.  Meyer  für  richtige  schleimhäutige  Adenome  der 
Tube,  kann  jedoch  Franqu6  in  der  Beurteilung  seines  Falles  nicht  voll- 
ständig beistimmen.  Er  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  daß  es  nahe 
liegt,  an  die  Möglichkeit  zu  denken,  daß  der  gleiche  Reiz,  der  schlummern- 
de Urnierenkanäle  in  der  Tubenwand  zur  Wucherung  anregte,  die  Tuben- 
schleimhaut zur  Bildung  von  Ausstülpungen  veranlassen  kann,  die  nach- 
träglich mit  den  von  den  Umierenresten  stammenden  Gebilden  in  Kom- 
munikation treten  können. 

Ein  Grund,  weshalb  gerade  im  interstitiellen  Teil  der  Tube  Adenome 
mit  Vorliebe  auftreten,  ist  von  den  Anhängern  der  Schleimhauttheorie  bis 
jetzt  noch  nicht  gegeben  worden.  Aber  auch  die  vorwiegend  periphere 
Lagerung  der  Drüsengebilde  wird  von  diesen  nicht  erklärt,  insbesondere 
weshalb  relativ  wenige  Ausstülpungen  des  Lumens  nachweisbar  sind, 
während  die  Drüsen  stark  wuchern.  Gerade  diese  Zustände  finden 
sich  bei  den  schleimhäutigen  Adenomen  (-myomen)  der  Uteruswand 
nicht.  Dort  bestehen  zahlreiche  und  breite  Verbindungen  zwischen 
Schleimhautdrüsen  und  eigentlichen  Tumorbestandteilen.  Auch  wenn  aus- 
giebige Myom-  oder  Bindegewebsentwicklung  stattfindet,  werden  die  Ver- 
bindungen nicht  nachweislich  weniger  zahlreich  oder  aufgehoben.  Auch 
finden  sich  solche  schleimhäutige  Adenome  nicht  in  exquisit  peripherer 
Lage,  wie  es  für  die  Abkömmlinge  der  ürnierengebilde  vorkommt.  Wenn 
die  Drüsenschläuche  sich  auch  ,,die  leichtesten  Verbreitungswege^  bahnen, 
kann  ich  deshalb  doch  nicht  verstehen,  daß  ihre  größten  Haufen  weit  vom 
Tubenlumen  weg  liegen  bis  in  die  Mesosalpinx  hinein.  Wenn  sie  einmal  jenseits 
der  Muskulatur  sind,  dann  finden  sie  in  ihrer  Ausbreitung  keinen  wesentlichen 
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Widerstand.    Auf  das  EindriDgen  von  fremden  Elementen   wird  die  Mus- 
kulatur   reagieren ;    ihre   Entzündungserscheinungen,    Hypertrophie   und 
Bindegewebszunahme  erweisen  dies.   Daß  hypertrophisch  werdende  Musku- 
latur und  wucherndes  Bindegewebe  Drttsenschläuche  erdrücken,  ihre  Ver- 
bindungen mit  dem    Mutterboden  aufheben  können,  will  ich  im  Prinzip 
nicht  bestreiten;   mir  fällt  jedoch  auf,  mit  welcher  Gleichmäßigheit  dies 
geschehen  sein  muß,  damit,  wie  dies  in  manchen  Tumoren  der  Fall  ist, 
nur  noch  einige  Verbindungen   bestehen  blieben.    Femer  ist  die  Wachs- 
tumsenergie, welche  die  Ausstülpungen  des  Tubenlumens  besitzen  müssen, 
bemerkbar,  d.  h.  es  hat  den  Anschein,  als  entfalte  sie  sich  erst,  wenigstens 
in  einem  Teil  der  Fälle,  außerhalb  des  Bereiches  der  Schleimhaut.    Auch 
die  Anhänger   der  Schleimhauttheorie  der   Tubenwinkeladenome   müssen 
zugeben,   daß  die  große  Masse  der  Drüsenhaufen  nicht  in  der  Nähe  des 
Tubenlumens  sitzt,  ferner,  daß  in  Fällen,  in  denen  eine  starke  Endosal- 
pingitis   vorhanden  ist  mit  Bildung  von  zahlreichen  neuen  Schleimhaut- 
falten, nur  selten  Falten  zu  finden  sind,  die  in  die  Muskulatur  dringen. 
Ich  hatte  jetzt  weniger  den  interstitiellen  Teil  der  Tube  im  Auge.    Aber 
gerade  für  diesen  ist  zu  bemerken,  daß  in  manchen  Adenomen,  deren  Drüsen- 
komplexe  Verbindungen   mit   dem   Tubenlumen   hatten,   die   Schleimhaut 
auffallend  wenig  verändert  war.    Ja  sogar   das  Tubenlumen  ist  so  wenig 
charakteristisch  überhaupt,  daß  es  erst  nach  den  größten  Anstrengungen 
gelingt,  es   mit  Sicherheit  zu   erkennen.    In   der   letzten  Zeit  hatte  ich 
Gelegenheit,  2  Fälle  von  Tubenwinkeladenomyomen  zu  untersuchen,  welche 
in  dieser  Beziehung  sehr  lehrreich  waren.    Ich  konnte  mit  Sicherheit  das 
Tubenlumen  im  interstitiellen  Abschnitte  nur  finden,  indem  ich  dies  von 
der  Peripherie  her,  wo  es  sicher  zu  erkennen  war,  zentralwärts  auf  Serien- 
schnitteu   verfolgte.    In   der   ungleichmäßig  hypertrophischen  Tubenwand 
waren    Drüsenschläuche    in    zerstreuter  Ordnung,    ziemlich    viele   Cysten 
außerdem,   alle  mit  gleichem  kubisch-cylindrischem  Epithel  ausgekleidet. 
Das  Epithel  der  Tube  ist  am  wenigsten  gut  ausgebildet,  vielfach  niedrig 
kubisch.    Das  Tubenlumen  stellt  einen  länglichen  platten  Gang  vor,   von 
einer  Bindegewebs-   und  Muskelscheide  umgeben,  die  annähernd  gleich- 
mäßig weiter  bestehen  bleibt,  während  jenseits  dieses  Rohres  erst  die  hyper- 
trophische Muskularis  kommt,  innerhalb  deren  die  Drüsen  und  Cysten  liegen. 
Verbindungen  letzterer  mit  dem  Tubenlumen  konnte  ich  nicht  beobachten, 
in  keinem  der  beiden  Fälle.    (Im  ersten  Falle  lagen  ca.  700  Serienschnitte, 
im  zweiten  ca.  650  vor.)    Ich  gehe  bei  einer  späteren  Gelegenheit  auf  diese 
Fälle  ein,  ebenso  wie  auf  einen  dritten  Fall,  den  ich  erst  kürzlich  erhielt. 
—  Es  erscheint  schwer  verständlich,   wie  diese  Tubenschleimhaut,  die  in 
ihrem  interstitiellen  Bezirke  so  geringwertig  erscheint,  der  noch  dazu  die 
im  übrigen  Bereich  bestehenden  Falten  fehlen,  Ausstülpungen  treiben  soll, 
von  der  Ausdehnung  und  der  charakteristischen  Form,   wie  sie  die  von 
V.  Recklinghausen  u.  a.  beschriebenen  Tumoren  aufweisen. 

Daß  die  Verbindung  an  sich  keinen  einzigen  Unterstützungspunkt  für 
die  eine  oder  andere  Herkunft  der  Drüsen  abgibt,  hat  R.  Meyer  mit 
Recht  erwiesen  und  ich  möchte  diese  Tatsache,  als  so  sehr  auf  der  Hand 
liegend,  den  Autoreu  und  insbesondere  v.  Franqu^  gegenüber  sehr  be- 
tonen. Zudem  wissen  wir  gar  nicht,  inwieweit  Mißbildungen  im  Bereiche 
des  Müll  er  sehen  Ganges  hier  eine  Rolle  spielen,  auch  Divertikelbildung 
z.  B.,  wie  ich  sie  an  einer  anderen  Stelle  der  Tube  nachweisen  konnte.  — 
Ich  sehe  nicht  ein,  weshalb,  wie  R.  Meyer  sagt,  für  die  Reckling- 
haus e  n  sehen  Tumoren  „der  Vergleich  mit  den  Kanälen  der  Umiere  im 
Betreff  der  Epithelhöhe"^  nicht  stimmen  sollte.    In  diesen  Tumoren  kommen 
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weite  gewandene  Kanäle  mit  kubischem,  geradegestreckte  mit  kubisch-cylin- 
drischem  Epithel  vor.  y.  Recklinghausen  hat  diese  Kanäle  mit  den- 
jenigen der  Urniere  verglichen,  welche  als  sekretorische  Abschnitte  ein 
höheres  Epithel  besitzen  als  die  Sammelkanäle.  In  den  Tumoren  sind 
jedoch  die  Differenzierungen  nicht  durchgehend  so  scharf  und  regelmäßig 
und  die  Variation  der  Epithelien  nicht  unwesentlich,  wie  auch  R.  Meyer 
gesehen  hat.  Der  Vergleich  bewegt  sich  natürlich  nur  innerhalb  weiter 
Grenzen,  von  einer  Identität  ist  keine  Bede.  Für  diese  Verschiedenheit 
hat  B.  Meyer  selbst  die  gute  Erklärung  gegeben,  daß  „Urnierenepithelien 
auf  einen  fremden  Boden  verpflanzt  und  unter  andere  Lebensbedingungen 
versetzt,  nicht  getreue  Abbildungen  einer  embryonalen  Urniere  liefern 
können;  genug  wenn  sie  überhaupt  daran  erinnern^. 

Zur  Kasuistik  der  Tubenwinkeladenomyome  wären  noch  folgende  Ar- 
beiten erwähnenswert:  Die  Befunde  von  Chiari  sind  bekannt,  der  in  den 
Tabenvrinkeln  mehrerer  FäUe  außerhalb  der  Membrana  propria  der  Tube 
bis  unter  das  Peritoneum  mit  Cylinderepithel  ausgekleidete  Drüsen  und 
Cysten  fand,  die  kein  kugeliges,  rundes  Aussehen,  sondern  mehr  längliche 
schlauchförmige  Gestalt  mit  Ausläufern  und  Verästelungen  besaßen. 
Außerdem  wies  das  Tubenlumen  Ausstülpungen  auf,  welche  bis  jenseits 
der  Muskulatur  verliefen.  In  ihnen  erkennt  er  die  Beste  früherer  Kom- 
munikationen mit  den  Drüsen  und  Cysten  der  peripheren  Wandpartien. 
Martin  und  Orthmanu  sahen  ähnliche  Gebilde,  wenn  auch  nicht  in 
derselben  Ausdehnung  und  vor  allem  nicht  so  tief  in  die  Tubenwand  ein- 
dringend. Diesen  Beschreibungen  reihen  sich  auch  diejenigen  von  Pilliet 
und  Bar  ab  an  an,  welche  ähnliche  Cysten  und  Drüsen  beschreiben,  jedoch 
ebensowenig  wie  Chiari  Verbindungen  mit  dem  Tubenlumen  beobachteten; 
nichtsdestoweniger  vertreten  auch  sie  die  Ansicht,  daß  wegen  der  Aus- 
stülpungen der  Tubenschleimhaut,  die  gleichzeitig  vorhanden  waren,  an 
eine  schleimhäutige  Abkunft  zu  denken  sei,  daß  ferner  später  durch  die 
Wucherung  der  musklösen  und  bindegewebigen  Bestandteile  der  Tubenwand 
die  früheren  Verbindungen  aufgehoben  wurden.  Auch  v.  Lockstaedt  findet 
es  „unzweifelhaft,  daß  aus  der  Tubenschleimhaut  Adenomyome  entstehen 
können,  nachdem  er  im  Fall  VII  Drüsenschläuche  von  dem  Tubenlumen  in 
das  Tubenadenomyom  eindringen  sah^.  Letzteres  erscheint  nach  des  Verf. 
Angabe  als  eine  Fortsetzung  eines  diffusen  in  der  Dorsalwand  des  Uterus 
gel^enen  anscheinend  schleimhäutigen  Adenomyoms.  Der  Verbindung  des 
Tubenwinkeladenomyoms  mit  dem  Tubenlumen  vindiziert  er  die  Beweiskraft 
{Ar  die  Aehnlichkeit  dieses  Tumors  mit  dem  in  der  Uteruswand  gelegenen. 
Abgesehen  davon,  daß  es  in  Anbetracht  der  peripheren  Lage  des  Tuben- 
winkeladenoms  sich  um  ein  Urnierenadenom  handeln  und  daß  ein  solches 
neben  einem  schleimhäutigen  des  Uterus  wohl  bestehen  könnte,  möchte 
ich  die  Frage  aufwerfen,  ob  das  Tubenwinkeladenom  nicht  ein  Tuben- 
eckenadenom  im  Sinne  von  R.  Meyer  sein  könnte,  daß  also  dessen 
Drüsen  von  den  letzten  Ausläufern  der  Uterusschleimhaut  stammten. 
Einen  irgendwie  charakteristischen  Bau  besitzt  dieses  Tubenadenom  näm- 
hch  nicht,  und  da  der  Uterustumor  ein  schleimhäutiger  zu  sein  scheint, 
wäre  die  Zusammenhörigkeit  beider  nicht  so  sehr  aus  der  Luft  gegriffen. 
—  Wenig  begründet  erscheint  mir  die  Annahme  von  Wülfing,  der  an 
den  Tubenwinkeln  seines  Falles  symmetrische  Anschwellungen  fand,  deren 
mikroskopische  Bilder  „alle  jene  charakteristischen  Merkmale  an  sich 
trugen,  die  nach  v.  Becklinghausen  von  einem  typischen  paroophora- 
len  Adenomyom  zu  verlangen  sind^.  Das  Lumen  der  Tube  trug  jedoch 
vielfache  Ausstülpungen,   welche   zum  Teil    bis    in    die  Muscularis  tubae 
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reichten,  einmal  bis  Aber  sie  hinaus,  ohne  daß  jemals  eine  Kommunikation 
mit  dem  Drüsensystem  vorhanden  gewesen  wäre.  Wegen  „dieser  abnormen 
Gestaltung  der  Tube^  erwägt  er  die  Möglichkeit  der  Abstammung  dieser 
Drüsenbestandteile  von  kongenital  verlagerten  Keimen  des  Müller  sehen 
Ganges,  ohne  jedoch  entscheiden  zu  können,  ob  nicht  doch  postfotale 
entzündliche  Veränderungen  durch  Wucherung  der  Tubenschleimhaut  ähn- 
liche Gebilde  hätten  erzeugen  können.  Ich  muß  aus  der  charakteristischen 
Lage  und  Form  der  Drüsen  ihre  Herkunft  von  der  Urniere  vertreten  und 
beurteile  die  Ausstülpungen  der  Tubenschleimhaut  als  accidentell. 

Chrysopathes  untersuchte  symmetrisch  gelegene  „harte,  weiße^ 
Tubenwinkeladenomyome,  die  zum  Teil  an  die  v.  Recklinghausenschen 
Bilder  erinnerten.  Beziehungen  zu  dem  Tubenlumen  bestanden  nicht. 
Der  Verf.  führt  sie  auf  embryonal  verlagerte  Keime  zurück,  sagt  aber 
nicht,  ob  vom  Wolff  sehen  Körper  oder  vom  Müll  ersehen  Gang.  — 
£.  Kehr  er  hatte  die  Gelegenheit,  einen  schönen  Fall  von  „sogenannter 
Salpingitis  nodosa  isthmica'^  (Tuberkulose)  zu  untersuchen.  Symmetrisch 
gelegene  Verdickungen  in  der  Gegend  der  Tubenwinkel  eines  sonst  noch 
geringe  Mißbildungen  zeigenden  Uterus  wiesen  mikroskopische  Bilder  auf, 
die  in  manchem  an  die  Urnierenadenome  erinnerten.  Außerdem  war  in 
der  linken  Uteruskante  eine  Strecke  des  Wolff  sehen  Ganges  erhalten. 
Da  jedoch  mehrfache  Verbindungen  dieser  Drüsenkomplexe  mit  dem 
Tubenlumen  bestanden,  glaubt  K.  fQr  die  schleimhäutige  Entstehung  sich 
entscheiden  zu  müssen.  Die  Beweiskraft  solcher  Verbindungen  habe  ich 
oben  schon  gewürdigt.  Mir  erscheint  es  in  diesem  Falle,  in  dem  sonst 
noch  Mißbildungen  und  versprengte  Keime  vorlagen,  viel  richtiger, 
Urnierenreste  zur  Erklärung  dieser  Drüsen  heranzuziehen.  —  Muskat 
will  in  einem  Falle  von  symmetrischer  Verdickung  beider  Tubenwinkel 
die  spärlichen  Lumina,  die  er  in  dichtem  Myomgewebe  vorfand,  auf 
den  Wolffschen  Gang  zurückführen.  Eine  Verlagerung  des  Wolff- 
schen  Ganges  an  diese  Stelle  halte  ich  für  sehr  unwahrscheinlich.  Da 
die  Drüsenkanäle  jedoch  gar  nichts  charakteristisches  aufweisen,  möchte 
ich  die  Frage  offen  lassen,  welcher  Art  die  wohl  kongenital  verlagerten 
Gebilde  sind.  —  Cullen  unterscheidet  erstens  Adenomyome,  die  aus  dem 
Uterinteile  des  Uterushoms  entstehen;  diese  sind  wohl  schleimhäutige,  da 
es  sich  hier  um  die  letzten  Anteile  der  Uterusschleimhaut  handelt;  sie  ge- 
hören nicht  zu  den  v.  Recklinghausen  sehen  Tumoren.  Zweitens  solche, 
welche  dem  Tubenteile  des  Uterushoms  entstammen.  Gruppen  von  zer- 
streuten, drüsenartigen,  mit  Gylinderepithel  bekleideten  Hohlräumen  mit 
oder  ohne  Myombildung  sind  seiner  Auffassung  nach  „etwas  sehr  gewöhn- 
liches^. Aus  der  kurzen  Beschreibung  und  der  beigefügten  Figur  43 
kann  jedoch  nicht  mit  Sicherheit  erkannt  werden,  um  welche  Art  von 
Adenom  es  sich  handelt.  Einstweilen  sehe  ich  keinen  Grund  ein,  weshalb 
es  kein  mesonephrisches  sein  sollte.  —  Neumann  endlich  hat  in  seinem 
Falle  ausgezeichnete  Befunde  erhoben,  die  für  die  Umierentheorie  Zeugnis 
ablegen.  Heine  beschreibt  (unter  der  Leitung  von  Opitz)  mehrere  Fälle, 
die  er  als  sehleimhäutige  Adenome  der  Tubenwinkel  interpretiert,  deren 
Struktur  angeblich  den  Schilderungen  v.  Recklinghausens  ähnlich 
oder  sogar  gleich  sind.  Seine  Beweisführung  gipfelt  in  der  Verbindung 
mancher  Drüsenschläuche  mit  dem  Tubenlumen. 

Wenn  ich  die  Ergebnisse  der  Mehrzahl  der  einschlägigen  Arbeiten 
über  Tubenwinkeladenome  Überblicke,  muß  ich,  soweit  ich  es  als  Mitbetei- 
ligter unparteiisch  kann ,  sagen,  daß  der  Versuch,  diev.  Recklinghausen- 
schen  Tumoren  auf  Wucherungen  des   Tubenschleimhaut  zurückzuführen^ 
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nicht  gelangen  ist  Die  entzündlichen  Erscheinungen,  die  Verbindungs- 
kanäle,  die  Ausstülpungen  der  Tubenlumens  können  doch  nicht  gegen 
diese  Theorie  ins  Feld  geführt  werden!  Man  muß  doch  zugeben,  daß 
man  es  einem  Drüsenschlauch  nicht  ansehen  kann,  ob  er,  auf  das 
Tubenlumen  bezogen,  zentrifugal  oder  zentripetal  gewachsen  ist  Die 
typische  Struktur  des  Falles  I  von  v.  Recklinghausen  ist  wohl  all- 
gemein anerkannt  Wenn  in  Tubenwinkeln  ebensolche  Strukturen  vor* 
kommen,  dürfte  es  doch  am  wahrscheinlichsten  sein,  beide  Gebilde  einan- 
der gleichzustellen,  also  ihre  mesonephrische  Herkunft  anzuerkennen.  Ist 
dies  nun  für  ein  Tubenwinkeladenom  der  Fall,  bestehen  aber  Kommuni- 
kationen zwischen  diesem  und  dem  Tubenlumen,  dann  ist  doch  die  Wahr- 
scheinlichkeit viel  größer,  daß  die  Schläuche  des  ersteren  in  das  Tuben- 
lumen gewachsen  sind  und  als  umgekehrt.  Ob  nun  Entzündungserscheinungen 
gleichzeitig  bestehen  oder  nicht,  ändert  doch  an  dieser  Möglichkeit  gar 
nichts.  Können  nicht  kongenital  verlagerte  Keime  auch  von  einer  Ent- 
zündung zur  Wucherung  angefacht  werden? 

Ich  glaube  alle  Autoren,  auch  v.  Franqu6,  werden  mit  dieser 
Deutung  einverstanden  sein,  wenn  ich  femer  ausführe,  daß  es  außer  diesen 
mesonephrischen  Adenomen  (Myomen)  auch  schleimhäutige  Adenome  der 
Tube  gibt  Was  ich  vor  P/2  Jahren  nicht  zugeben  konnte,  habe  ich  jetzt 
zu  sehen  Gelegenheit  gehabt.  Ich  muß  aber  gleich  vorwegschicken,  daß, 
wie  die  schleimhäutigen  Adenome  des  Uterus,  auch  sie  sich  von  den 
mesonephrischen  Tumoren  sehr  unterscheiden.  Drüsen  hat  allerdings  die 
^Tubenschleioihaut  nicht,  aber  sie  kann  unter  pathologischen  Verhältnissen 
solche  oder  virenigstens  gleichwertige  Gebilde  entwickeln.  Ich  kann  jedoch 
den  Einwand  von  v.  Franqu6  gegen  meine  damalige  Berufung  auf 
die  Drüsenlosigkeit  der  Tube  nicht  anerkennen,  daß  „das  gewiß  noch  viel 
drüsenlosere  Ovarium  pathologischerweise  Gebilde  von  ausgesprochenem 
drüsigem  Charakter  erzeugt ''.  Ich  halte  die  Pf  lüg  er  sehen  Schläuche 
Ar  den  Drüsen  analoge  Gebilde :  sie  entstehen  wie  diese  durch  Einstülpun- 
gen und  haben  eine  vom  Oberflächenepithel  verschiedene,  sekretorische 
Funktion.  Letzteres  beweisen  die  aus  ihnen  hervorgehenden  Graafschen 
Follikel  und  deren  pathologische  Grebilde.  Femer  sind  die  im  späteren 
Leben  vom  Keimepithel  entstehenden  Einstülpungen  richtige  Drüsen:  es 
entstehen  aus  ihnen  Cysten  und  Adenome  (Kahl den).  Ich  möchte  dies 
nur  gelegentlich  betonen,  ohne  näher  darauf  einzugehen  (Walthard). 

Wenn  ich  heute  ein  schleimhäutiges  Adenom  der  Tuben  anerkenne^ 
so  hat  dieses  folgende  Gründe:  In  der  letzten  Zeit  fand  ich  bei  der  Unter- 
suchung der  Tubenwand  einer  36-jährigen  Frau,  bei  der  eine  Salpingo- 
oophorektomie  vorgenommen  worden  war,  eigentümliche  drüsige  Gebilde. 
Die  Schleimhautfalten  waren  an  ihren  Kuppen  verwachsen,  so  daß  das 
Lumen  auf  dem  Durchschnitt  eine  Rosettenform  hatte.  In  der  Mus- 
kulatur vorwiegend,  nicht  selten  bis  unter  dem  Peritoneum,  lagen 
regellos  zerstreute  Drüsenlumina,  entweder  rund  oder  mit  Ausbuchtungen 
versehen.  In  ihrer  Begleitung  fand  sich  vielfach  entzündliche  Infiltration, 
stellenweise  cytogenes  Gewebe.  Die  Beziehungen  dieser  Drüsen  zur 
Tubenschleimhaut  waren  auf  den  ersten  Blick  wahrscheinlich,  doch  erst 
durch  Vergleich  von  Folgeschnitten  mit  Sicherheit  festzustellen.  Die  Zahl 
der  Schleimhautfalten  ist  stark  vermehrt  Sie  sind  etwa  wie  die  Speichen 
des  Rades  gerichtet  und  in  Sektoren  eingeteilt.  Sie  tragen  alle  hohes 
cylindrisches  Epithel.  Zwischen  ihnen  liegen  jedoch  vielfach  verzweigte 
l4imina  mit  viel  niedrigerem  Epithel,  die  auch  mit  dem  Tubenlumen  zu- 
sammenhängen.    Diese  Zustände   finden    sich   alle    noch    innerhalb    des 
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Schleimhautrobres.  Manche  Falten  senden  nun  deutliche  Forts&tze 
die,  absolut  gleich  gebaut,  in  die  Muscularis  tubae  yordringen.  Hier  st 
sie  meistens  buchtige  Hohlräume  vor,  deren  einzelne  Buchten  sich 
schnüren.  Der  Prozeß  der  Weiterentwicklung  beruht  also  auf  Abschnüi 
Die  Lumina  sind  durchweg  klein,  die  allergrößten  können  makroskoi 
am  gefärbten  Schnitte  eben  erkannt  werden.  Im  allgemeinen  scheinei 
peripherwärts  kleiner  zu  werden,  so  daß  die  kleinsten  sich  unter 
Peritoneum  finden.  Aus  ihrem  leicht  geronnenen  Inhalt  und  aus  kk 
hyalin  aussehenden  Gebilden  möchte  ich  schließen,  daß  sie  einer  geri 
Sekretion  fähig  sind.    Cysten  konnte  ich  nie  nachweisen. 

Ich  hebe  nochmals  hervor,  daß  irgend  eine  Anordnung  der  Dr 
nicht  vorhanden  ist. 

Aehnliche  Befunde  hat  R.  Meyer  beschrieben  und  bei  entz 
liehen  Prozessen  mehrere  Male  gefunden,  ebenso  Lubarsch.  Hierher 
hören  auch  die  „adenomähnlichen  Wucherungen^',  welche  bei  Tuberkt 
gesehen  worden  sind.  (Altertum,  Wolff,  Stein,  Seilheim.)  Je 
falls  muß  man  sich  darüber  klar  sein,  daß  jede,  auch  die  gerin 
Aehnlichkeit  mit  den  v.  R e ck lingh aus en sehen  Tumoren  absolut  f 
Auch  mit  den  2  Fällen  von  Tubenwinkeladenomyomen,  welche  ich  • 
kurz  beschrieb,  bei  denen  Cysten  und  Drüsen  sich  fanden  in  den  peripb 
Lagen  der  Tubenwand,  besteht  keine  Aehnlichkeit  Es  sind  richtige 
schnitte  von  Tubenschleimhautfalten,  in  Gestalt  und  Bau  diesen  gleicl 

Für  diesen  Prozeß  erkenne  ich  die  Bezeichnung  „sdileimhäul 
Adenom  der  Tube''  an.  Die  in  die  Tiefe  vorgedrungenen  und  hier 
abschnürenden  Falten  des  Tubenlumens  nehmen  unter  diesen  pathologis* 
Zuständen  Drüsenfunktion  an.  Wie  beim  schleimhäutigen  Uterusad 
myom  handelt  es  sich  um  eine  ganz  diffuse  Wucherung  innerhalb 
Wand;  eine  Knotenbildung  ist  nicht  vorhanden.  Nach  wie  vor  kann 
jedoch  diejenigen  Fälle,  welche  teilweise  die  Strukturen  der  richtigen 
nierentumoren  zeigen,  als  schleimhäutige  Adenome  nicht  anerkennen, 
somehr  als  die  Autoren  nur  durch  das  Bestehen  einer  Kommunikatioi 
dieser  Deutung  verleitet  worden  sind. 

Ich  habe  aus  diesem  Anlasse  meine  früheren  Fälle  wieder  durc 
sehen,  deren  drüsige  Gebilde  in  dem  lateralen  Tubenabschnitt  ich  als 
nierenreste  angesprochen  hatte.  Ihre  Bilder  sind  von  denen  des  schl 
häutigen  Adenoms  ganz  verschieden.  Schon  die  Form  der  Drüsenlnn 
der  Epithelien,  vor  allem  aber  ihre  Anordnung,  ihre  exquisit  perip 
Lage,  ihre  charakteristischen  Aehnlichkeiten  mit  den  v.  Recklinghaus 
sehen  Beschreibungen  lassen  sie  als  etwas  ganz  anderes  erkennen  und 
mit  möchte  ich  die  prinzipielle  Verschiedenheit  fixiert  haben  zwischen 
schleimhäutigen  und  dem  Urnierenadenom  (-myom)  der  Tube. 

Die  Tumoren  des  Lig.  rotundum  uteri  wurden  schon  oben  kurz 
wähnt.  Die  Beziehungen  der  Urniere  zum  Lig.  rotundum  brauchen  ^ 
kaum  hervorgehoben  zu  werden.  Es  ist  bekannt,  daß  vom  kaudalen 
der  Urniere  eine  Bauchfellfalte  abgeht,  die  zur  Inguinalgegend  zieht; 
Streifen  embryonalen  Gewebes,  den  diese  Falte  einschließt  (Leistenl 
der  Urniere,  Lig.  inguinale)  ist  die  Anlage  des  späteren  Lig.  rotund 
Da  dieses  gewissermaßen  eine  Fortsetzung  der  Urniere  vorstellt,  isi 
leicht  zu  verstehen,  daß  Urnierenteilchen  in  seine  Kontinuität  verla 
werden  können,  daß  der  intime  Zusammenbang,  den  diese  Kanälchen  < 
mit  diesem  Band  hatten,  nach  der  Schrumpfting  der  Urniere  abnon 
weise  erhalten  bleiben  kann.  Es  können  aber  auch  während  der  Wa 
tumsperiode   dieses   Bandes  Urnierenreste  verschoben    werden    nach 
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Gegend  des  Processus  vaginalis  and  so  in  den  Bereich  des  späteren 
Leistenkanals  und  auch  außerhalb  desselben  gelangen.  Diese  letztere, 
außerhalb  des  Leistenkanals  gelegene  Partie  des  Lig.  rotundum  wird  auf 
den  Conus  inguinalis  zurückgeführt.  Nach  Elaatsch  geht  die  Spitze  des 
Conus  inguinalis,  der  ein  nach  innen  eingestülpter  Bezirk  der  Bauchwand 
ist,  in  das  Lig.  inguinale  über.  So  könnte  die  Verlagerung  von  Urnieren- 
teilchen  aus  dem  Lig.  inguinale  heraus  in  den  Bereich  des  Conus  ingui- 
nalis leicht  verständlich  werden,  damit  auch  das  Auftreten  von  mesonephri- 
8chen  Tumoren  an  dieser  Stelle  in  der  späteren  Lebenszeit  Es  liegt  aber 
auch  auf  der  Hand,  daß  Tumoren,  deren  Beziehungen  zu  Umierenresten 
80  leicht  verständlich  ist,  in  ihrem  Bau  charakteristische  Eigenschaften 
haben  müssen.  Tatsächlich  entsprechen  die  Adenome,  Adenomyome  und 
-fibrome  des  Lig.  rotundum  diesen  Forderungen.  Die  Ansicht  Cu Ileus, 
daß  die  Versprengung  von  Teilen  des  Müller  sehen  Ganges  in  das  Lig. 
rotundum  wahrscheinlich  ist,  entbehrt  der  tatsächlichen  Begründung.  Das 
Lig.  inguinale  (spätere  Lig.  rotundum)  setzt  am  kaudalen  Ende  der  Umiere 
an  und  kann  in  jener  Zeit  mit  dem  Müll  ersehen  Gang  keine  Beziehungen 
eingehen.  Die  Aehnlichkeit  der  Drüsenformen  der  Tumoren  des  Lig.  rotun- 
dum, die  Cullen  als  weiteres  Argument  für  seine  Anschauung  ins  Feld 
führt,  ist  meines  Erachtens  von  keinem  anderen  Autor  angegeben  worden. 
Der  charakteristische  Bau  der  Adenome  des  Lig.  rotundum  ist  früher 
erörtert.  Hier  mögen  die  weiteren  kasuistischen  Beobachtungen  folgen. 
Der  von  Agnes  Bluhm  beschriebene  Fall  ist  oben  bei  Pick  erwähnt 
Engelhardt  beschreibt  einen  Tumor  des  Lig.  rotundum,  dessen  Aehn- 
lichkeit mit  den  V.  Rec  kling  hau  senschen  Befunden  sogroß  ist,  daß  ein 
Zweifel  an  seiner  ürnierenherkunft  nicht  haltbar  ist.  Er  fand  Drüsen- 
schläuche in  geschlossener  und  zerstreuter  Ordnung,  umgeben  von  cyto- 
genem  Gewebe,  das  an  den  zerstreuten  Kanälen  nur  wenig  entwickelt  war, 
im  Gegensatz  zu  den  Bezirken  geschlossener  Ordnung.  Ampullen,  Pseudo- 
glomeruli,  Endkolben,  Pigmentkörper  in  ihnen,  große  Neigung  zu  Gysten- 
bildung  sind  die  weiteren  Merkmale.  R.  Meyer  verfügt  über  einen  sehr 
schönen  Fall  von  Adenom  des  Lig.  rotundum.  Mit  der  Uterusschleimhaut 
besteht  gar  keine  Aehnlichkeit,  abgesehen  von  cytogenem  Gewebe.  Aber 
grade  dessen  Anordnung  und  einseitige  Verteilung  ist  sehr  charakteristisch 
und  spricht  gegen  einen  Vergleich  mit  der  Uterusschleimhaut.  Die  Drüsen 
sind  in  4 — 5  kleinen  Inseln  angeordnet,  die  durch  „Guirlandenschenker^ 
miteinander  verbunden  sind.  Vielfach  sind  in  den  Cysten  Bodenerhebungen 
(Pseudoglomeruli)  vorhanden,  die  einen  cytogenen  Grundstock  haben.  Die 
Cysten  sind  ungleichmäßig  geformt,  vielfach  auffallend  „ineinandergeschach- 
telt"^, ebenfalls  Drüsenschläuche.  Die  Kanälchen  der  Inseln  teilen  sich 
dichotomisch,  selten  spitzwinklig,  oft  nahezu  rechtwinklig.  Die  Kanäle 
sind  mit  kubisch- cylindrischem  Epithel  ausgekleidet.  Glatte  Muskulatur 
begleitet  die  Schläuche,  wechselt  vielfach  auch  mit  fibrösem  Gewebe  ab. 
R.  Meyer  sieht  die  Herkunft  seines  Tumors  von  versprengten  Umieren- 
teilen  als  höchst  wahrscheinlich  an.  Ebenso  ist  dies  für  den  von  Enia- 
Duel  vorgetragenen  Fall  anzunehmen.  Die  Wahrscheinlichkeit,  daß  seine 
Drüsen  auf  Peritonealeinstülpungen  zurückzuführen  wären,  scheint  mir 
nicht  sehr  groß.  Selbstverständlich  ist  die  Möglichkeit  von  Drüsenbildungen 
von  dem  Serosaepithel  anzuerkennen.  Pick  hat  solche  Schilderungen 
mehrfach  gegeben,  ebenso  R.  Meyer,  Aschoff  u.  a.  Ich  habe  auch 
Schlauche  bis  tief  in  die  Muscularis  hineinwuchem  sehen,  die  dem  Ober- 
flächenepithel der  Tubenserosa  entstammten.  Ich  habe  seinerzeit  diese 
Schläuche,  manche  kleine  Gystchen,  solide  Epithelkugeln  auf  der  Oberfläche 
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des  Lig.  latum  etc.  auf  gewuchertes  Eeimepithel  zurückgeführt  Insbe- 
sondere war  es  mir  gelungen,  auf  entzündlichen  Membranen  in  allernächster 
Nähe  des  Ovariums,  auf  dessen  Oberfläche  ebenfalls  sich  wucherndes  Keim- 
epithel fand,  ähnliche  epitheliale  Gebilde  nachzuweisen.  Manchmal  drängte 
sich  mir  die  Annahme  auf,  als  sei  das  Keimepithel  des  Ovariums,  das  bis 
an  die  Anheftung  der  Adhäsionsmembranen  reichte,  die  auch  ähnliches 
Epithel  und  die  bekannten  epithelialen  Kugeln  aufweisen,  auf  jene  Mem- 
branen hinübergekrochen.  So  glaubte  ich  die  Herkunft  dieser  Gebilde  ge- 
funden zu  haben.  Ich  halte  auch  heute  noch  an  dieser  Möglichkeit  fest, 
auch  wenn  entzündliche  Prozesse  nicht  mehr  nachzuweisen  sind.  Ich  gebe 
aber  der  anderen  Möglichkeit,  die  ich  damals  auch  äußerte,  mehr  Raum, 
nämlich  daß  es  sich  um  Wucherung  von  liegen  gebliebenen  Keimepithel- 
inseln aus  embryonsder  Zeit  handeln  kann.  Ich  möchte  mich  heute,  nach- 
dem ich  weitere  Fälle  untersucht  habe,  in  denen  keine  Entzündungs- 
erscheinnngen  vorlagen,  dahin  erklären,  daß  diesem  Peritonealepithel,  als 
aus  dem  Bereich  der  früheren  Regio  germinativa  stammend,  eine  besondere 
Wucherungsfähigkeit  zukommt,  die  bald  mehr  den  Einstülpungen  und  Drüsen- 
gebilden auf  der  Oberfläche  des  Ovariums  ähnlich  ist  (v.  Kahl  den), 
bald  mehr  deijenigen  eines  Endothels  überhaupt.  Die  epithelialen  Kügel- 
chen,  die  ich  als  Ausgangspunkt  mancher  Cystchen  ansah,  sind  zum  Teil 
den  Perikardialknötchen  ähnlich,  auch  Gebilden,  die  zuweilen  in  peritoniti- 
schen oder  pleuritischen  Verwachsungen  sich  finden.  Sie  unterscheiden 
sich  aber  doch  von  diesen  durch  die  Intensität  ihrer  Wucherungsfähigkeit 
und  die  Variabilität  ihrer  Endprodukte.  Ich  möchte  diese  letzte  Eigen- 
schaft darauf  zurückführen,  daß  sie  als  Abkömmlinge  der  Regio  germina- 
tiva höheres  Wachstumsvermögen  besitzen  (Umwandlung  in  Cylinderepithel, 
vielleicht  mit  Flimmern,  Picks  Schilderungen  am  Bedcenbauchfell).  Da- 
mit ist  auch  die  eigentümliche  Tatsache  erklärt,  daß  ähnliche  Knötchen- 
und  Gystengebilde  im  übrigen  Bauchraume  nicht  vorkommen.  Diese  Er- 
klärung bleibt  nämlich  R.  Meyer  schuldig  mit  seiner  Annahme,  daß  es 
sich  um  Wucherungen  des  gewöhnlichen  Serosaendothels  handelt  Im 
übrigen  hat  er  dieselben  Schilderungen  gegeben  wie  ich,  so  daß  unsere 
Befunde  sich  decken.  Ich  möchte  dennoch  die  Bezeichnung  „Keimepithel- 
cysten'^  beibehalten  zum  Hinweis  auf  die  intimen  Beziehungen  dieser 
Cysten  und  Knötchen  zum  Keimepithel. 

Aus  solchen  Endothelwucherungen  bezw.  -einstülpungen  können  auch 
sehr  wohl  Konglomerate  von  Drüsen  und  Gystchen  entstehen,  was  eine 
Photographie,  die  Herr  Pick  mir  zu  senden  die  Liebenswürdigkeit  hatte, 
sehr  schön  zeigt.  Zu  den  Ansichten  von  Orloff,  Iwanoff,  daß  in  diesen 
Serosaeinstülpungen  die  Genese  der  Myome  gefunden  wäre,  kann  ich  mich 
nicht  bekennen.  Erst  recht  nicht  zu  der  Anschauung  von  Opitz  und 
Heine,  der  in  ihnen  den  Grundstock  für  manche  Adenomyome  sehen 
möchte.  Letzterer  beschreibt  s.  E.  vom  Peritonealepithel  ausgegangene 
Adenome,  welche  den  Recklinghausen  sehen  Bildern  gleichen   sollen! 

Es  bleiben  jetzt  noch  die  mesonephrischen  Gebilde  im  Ovarium  zu 
besprechen.  Kölliker  und  Bühler  haben  die  „Markstränge''  im  Hilus 
des  Ovarium  gesehen  und  sie  teils  von  Epoophoronkanälen  abgeleitet,  teils 
vom  Wol  ff  sehen  Gang  („Grundstrang"  Bühler).  In  der  Tat  gelingt  es 
zuweilen,  die  Epoophoronkanäle  bis  in  den  Hilus  hinein  zu  verfolgen,  auch 
Cysten  am  Eintritt  der  Gefäße  in  den  Hilus  zu  sehen.  Insbesondere  findet 
man  aber  zuweilen  charakteristische  Drüsenformationen,  die  in  der  letzten 
Zeit  mehrfach  beschrieben  worden  sind.  Meines  Wissens  stammt  die  erste 
genauere  Schilderung  von  v.  Franqu^.    Er  sah  im  Hilus  des  Ovariums  und 
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dann  in  allen  Schichten  des  Ovariums  epitheliale  Schläuche,  welche  durch 
die  Regelmäßigkeit  und  stetige  Wiederholung  ihrer  Formationen  imponierten: 
schlauchförmige  Gebilde  mit  gelegentlichen  ampuUären  Erweiterungen,  Ein- 
mündung in  Cysten,  deren  Epithel  niedriger  ist  als  das  der  Drüsenschläuche. 
Diese  Schläuche  standen  im  Zusammenhang  mit  dem  „Grundstrange'S  einem 
Komplex  von   epithelialen   Schläuchen,  umscheidet  von  Bindegewebe  und 
glatter  Muskulatur,   v.  Franqu6  halte  diese  Gebilde  wegen  ihrer  charak- 
teristischen  Anordnung  und  ihrer  Aehnlichkeit  mit  der  v.  Reckling- 
hau senschen    Schilderung   für    Abkömmlinge    von    Urnierenresten.    Ob 
die  weiter  nach  der  Oberfläche  des  Ovarium  gelegenen  Stränge  und  Cysten, 
die  niedrigeres  Epithel  tragen,  auch  dieselbe  Herkunft  haben,  möchte  ich 
nicht  mit  Sicherheit  annehmen,  jedenfalls  ihre  Aehnlichkeit  mit  den  aus 
Einstülpungen  des  Keimepithels  hervorgegangen  adenomartigen  Bildungen 
erwähnen.    Nach  der  Mesosalpinx  zu  verlieren  sich  diese  Drüsenformationen 
in  2  Stränge  mit  weitem  Lumen  und  seitlichen  Ausbuchtungen,  die  schließ- 
lich in  der  Nähe  von  normalen  Epoophoronkanälen  verschwinden.    Cyto- 
genes  Gewebe  war  niemals  nachzuweisen.    Das  Vorhandensein  eines  Grund- 
stranges im  Hilus  des  Ovariums  ist  fast  in  jedem  Ovarium  nachzuweisen, 
also  beinahe  normal  (v.  Franqu^).    Ganz  ähnliche  Befunde  erhob  auch 
S.  Neumann  in  dem  Ovarium  seines  schon  angeführten  Falles:    Zahl- 
reiche Drüsenröhrchen  mit  verschiedenem,  kubisch- cylindrischem  Epithel 
ausgekleidet,  umgeben  von  einem  bindegewebigen  oder  muskulären  Mantel. 
Cystenbildung  in  beschränktem   Maße  ist  nicht  selten  vorhanden.    Nicht 
nur  im  Hilus,  auch  in  den  tieferen  Schichten  der  Marksubstanz  und  in  der 
parenchymatösen  Zone  liegen  solche  Drüsenschläuche.    Der  Verfasser  reiht 
seine  Befunde  mit  Recht  den  v.  Franqu Aschen  an  und  hebt  besonders 
hervor,  daß   kein   cytogenes   Gewebe   nachzuweisen   war.     Auch  Pseudo- 
glomeruli  hat  er  nicht  gefunden.    Aus  Teilen  von  Marksträngen  oder  aus 
abnorm  tief  in    den  Hilus  ovarii  eingedrungenen  Epoophoronschläuchen 
kann  sich  eine  eigentümliche  Kategorie  von  Cysten  entwickeln,  von  denen 
jedoch  meines  Wissens  erst   ein  einziges  Exemplar  bekannt  ist.    Ame- 
schott  nimmt  diese  Entstehung  für  seine  Cyste  an,  auf  deren  Kuppe  die 
langausgezogene  Tube  verlief  unter  vollständiger  Entfaltung  der  Mesosal- 
pinx, während  anderseits  diffus  in  der  Cystenwand   das  teilweise   platt- 
gedrückte Ovarium  lag,  also  Eigenschaften,  die  teils  einer  Parovarial-,  teils 
einer  Ovarialcyste  zukommen.    Ich  beobachtete  einmal  2  Cysten  nebenein- 
ander von  Erbsengröße,  die  in  dem  Hilus  des  Ovarium  lagen.    Aus  ihnen 
hätten  vielleicht  der  obigen  Cyste  ähnliche  Gebilde  werden  können. 

Einen  mesonephrischen  Ursprung  stehe  ich  des  weiteren  nicht  an, 
auch  dem  von  Russell  veröffentlichten  Falle  zuzusprechen.  Er  beobach- 
tete in  einem  Ovarium  ein  zusammenhängendes  System  von  Drüsengängen, 
von  ausgedehntem  cytogenem  Gewebe  umgeben.  Hie  und  da  war  Flimmer- 
epithel nachzuweisen.  Aus  der  Aehnlichkeit  schließt  R.  auf  die  Abkunft 
dieser  Gebilde  von  verlagerten  Teilen  des  Müll  ersehen  Ganges.  Die  An- 
nahme ist  zum  mindesten  sehr  unwahrscheinlich,  da  ich  nicht  leicht  sehen 
kann,  wie  solche  Verlagerungen  zu  stände  kämen  und  bei  welcher  Gelegen- 
heit. Wichtig  ist  die  Beobachtung  insofern,  als  man  daraus  ersieht,  daß 
aus  Urnierenresten  stammende  Gebilde  im  Ovarium  auch  in  cytogenes  Ge- 
webe eingehüllt  sein  können.  Ich  gebe  allerdings  zu,  daß  die  Formationen 
der  Drüsen  nichts  Typisches  an  sich  hatten  und  insofern  ist  es  schwer,  sie 
ohne  weiteres  auf  die  Umiere  zu  beziehen.  Anderseits  wird  diese  letzte 
Annahme  wesentlich  durch  die  Beschreibung  von  Frl.  v.  Babo  gestützt 
Sie  konnte  bei  einer  kleincystischen  Degeneration  der  Ovarien  diese  auf 
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versprengte  UrniereDteile  zurückführen,  die  teilweise  in  starker  Wucherung 
begriffen  waren.  Die  Aehnlichkeiten  mit  den  v.  Recklinghausen  sehen 
Tumoren  sind  auffallend;  am  schönsten  ist  die  einseitige  Einmündung  von 
vielen  Drüseuschläuchen,  die  aus  Endkolben  kommen,  in  einen  größeren 
Hauptkanal  (Hauptampulle).  Die  Eammferm  („Diminutivepoophoron'O 
wird  von  Frl.  v.  Babo  hervorgehoben.  Auch  cytogenes  Gewebe  ist  reich- 
lich vorhanden,  auf  die  konkave  Seite  der  erweiterten  Gänge  beschränkt. 
Auch  Gruppen  „fortgesetzter  dichotomischer  Verzweigung'^  von  Kanälen 
finden  sich,  wie  sie  Pick  für  typisch  mesonephrisch  beschrieb.  In  manchen 
Zellen  der  wuchernden  Drüsenschläuche  fanden  sich  sogar  Mitosen. 

Man  sieht  aus  diesen  Fällen,  wie  verschieden  die  verlagerten  Urnieren- 
teile  sich  verhalten  können,  insbesondere  wenn  sie  in  Wucherung  geraten. 
Die  letzte  diesbezügliche  Mitteilung  stammt  meines  Wissens  von  Vassmer. 
Im  Hilus  ovarii  und  im  Mesovarium  waren  zahlreiche,  meist  zusammen- 
hängende Kanalsysteme  vorhanden,  mit  kubisch-cylindrischem  Epithel  aus- 
gekleidet, die  von  Bindegewebe  oder  cytogenem  Gewebe  umscheidet,  viel- 
fach auch  dem  Stromagewebe  ohne  weiteres  aufliegend,  in  Cysten  mün- 
deten, auch  bis  in  die  Parenchymschicht  zu  verfolgen  waren.  Die  sogenannte 
Kammform  dieser  Kanäle  kam  auch  hier  zum  Vorschein,  insofern  als 
mehrere  Röhrchen  hintereinander  spitz-  oder  nahezu  rechtwinklig  in  einen 
größeren  Gang  einmündeten.  In  der  Mesosalpinx  nahe  dem  Uebergang  der 
Tube  in  das  Fimbrienende  waren  ähnliche  Drüsensysteme  nachzuweisen, 
manchmal  von  konzentrisch  geschichtetem  Muskel-  oder  Bindegewebe  um- 
geben. Auch  in  der  Tubenwand  2  anderer  Fälle  fand  V.  ähnliche  Gebilde, 
die  er,  wie  alle  bisher  erwähnten,  auf  Urnierenreste  zurückfahrt.  In  der 
Vorderwand  des  Uterus  nahe  dessen  Fundus  konnte  V.  dieselben  Schlauch- 
system'e  wie  im  Ovarium  nachweisen,  mit  Cystenbildung,  eine  auffallende 
Uebereinstimmung  mit  den  Fällen  von  Rick  er  und  Neumann.  Aus- 
mündungen von  Drüsen  in  die  freie  Bauchhöhle  konnten  nicht  festgestellt 
werden.  Jedoch  war  nirgends  cytogenes  Gewebe  nachzuweisen.  Alle  diese 
Drüsengebilde  führt  V.  auf  versprengte  Reste  von  Urnierenkeimen  zurück. 
—  R.  Meyer  beschrieb  im  Lig.  ovarii  einen  Fall  von  Adenofibrom  mit 
typischen  Befunden,  das  er  auf  versprengte  Urnierenreste  mit  Recht  zu- 
rückführt. 

Ganz  kurz  mögen  auch  noch  die  eigentümlichen  Befunde  von  Drüsen- 
schläuchen mit  cylindrischem  (Flimmer-)  Epithel  in  manchen  Lymph- 
drüsen erwähnt  werden,  wie  sie  zuerst  bei  Garcinom  des  Uterus  beobachtet 
wurden  von  Ries,  Wert  heim  u.  a.  In  der  letzten  Zeit  haben  sich  u.  a. 
R.  Meyer  und  Sick  mit  ihnen  beschäftigt.  Die  Annahme,  es  handle 
sich  um  versprengte  Urnierenteilchen,  scheint  in  Ermangelung  einer  bessern 
manches  für  sich  zu  haben  (v.  Man  teuf  fei). 

In  den  vorhergehenden  Zeilen  ist  öfters  von  „cytogenem  Gewebe"  die 
Rede  gewesen.  Da  sich  mancher  Streit  um  diese  Gewebsform  gedreht  hat, 
möchte  ich  ganz  kurz  einiges  darüber  bemerken.  Dieses  Gewebe  besteht 
aus  dichtgedrängten  runden  bis  spindelförmigen  Bindegewebszellen,  zwischen 
denen  ein  feines  faseriges  Gerüst  liegt:  so  finden  wir  es  in  typischem 
Bilde  in  der  normalen  Mucosa  uteri,  v.  Recklinghausen  verfolgte  es 
in  vielen  Schnitten  seiner  Tumoren,  ohne  jedoch  in  seinem  Auftreten  irgend 
ein  für  die  Urnierenherkunft  beweisendes  Merkmal  zu  finden.  Spätere 
Untersuchungen  waren  in  dieser  Beziehung  ebensowenig  von  Erfolg.  An 
den  normalen  Resten  der  Urniere  (unter  anderen  Epoophoron)  läßt  es  sich 
nicht  nachweisen.  L.  Pick  kommt  nun  zum  Resultat,  daß  es  doch  etwas 
spezifisches  bedeutet;    er   hält   es  für   beweisend  für  die  Abstammung 
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diesbezüglicher  Drflsengebilde  vom  Müller  sehen  Gang,  und  zwar  des- 
halb, weol  dieses  Gewebe  ^das  physiologische  Stroma  der  Mucosa  corporis 
des  geschlechtsreifen  Uterus^  ist  und  weil  es  den  normalen  Umieren- 
resten  fehlt.  Erst  wenn  diese  in  Wucherung  geraten  und  großartige  Drüsen- 
neubildung auftritt,  läßt  es  sich  in  Tumoren  niesonephrischer  Herkunft 
nachweisen.  Die  Autoren  verhielten  sich  dieser  Deutung  gegenüber  ziem- 
lich ablehnend.  Ich  kann  mich  ihr  ebensowenig  anschließen.  Die  Erklärung 
des  Falles,  der  P.  zu  diesen  Ueberlegungen  Anlaß  gab,  möchte  ich  voll- 
ständig annehmen  und  die  in  der  Hinterwand  des  Uterus  nachgewiesenen 
Knötchen,  die  aus  Drüsen  und  cytogenem  Gewebe  bestehen,  für  Abkömm- 
linge des  Müller  sehen  Ganges  halten  und  zwar  höchst  wahrscheinlich 
für  fötal  verlagerte.  Daraus  aber  den  Schluß  zu  ziehen,  daß  die  Anwesen- 
heit des  cytogenen  Gewebes  beweisend  ist  für  die  Abkunft  vom  Müll  er- 
sehen Gange,  halte  ich  mich  nicht  für  berechtigt  Wuchernde  Urnieren- 
schlänche  auch  in  kleineren  Komplexen  haben  ja  auch  dieses  cytogene 
Gewebe.  Vassmer  erwähnt  kleine  Drüsenhaufen  in  der  Tubenwand, 
mesonephrische,  die  in  cytogenem  Gewebe  liegen;  auch  ich  sah  solche 
Befunde.  Ich  gebe  zu,  daß  Abkömmlinge  der  Müller  sehen  Gänge  meistens 
von  cytogenem  Gewebe  umgeben  sind,  aber  die  Umkehrung  des  Satzes  kann 
idi  nicht  anerkennen,  daß,  wenn  Drüsenschläuche  von  cytogenem  Gewebe 
umgeben  sind,  sie  auf  die  Müll  er  sehen  Gänge  zurückzuführen  sind. 

Es  bleiben  jetzt  noch  die  von  den  Resten  des  Wolff sehen  (Gärtner) 
Ganges  ausgehenden  Neubildungen  zu  besprechen.  Sie  finden  sich  auf  der 
Strecke  seines  embryonalen  Verlaufes.  In  erster  Linie  kommen  Cysten  in 
Betracht  Für  die  Stellung  der  Diagnose  entscheiden  die  Lage  und  der 
Bau.  Ich  möchte  hier  nur  einige  Fälle  erwähnen.  Der  schönste  ist  wohl 
der  von  G.  Klein  (1890).  Seine  Abbildung  ist  so  bekannt,  daß  es  genügt, 
daraufhinzuweisen.  Er  fand  bei  einer  Neugeborenen  Uterus  septus  und  Vagina 
septa.  Neben  dem  rechten  Uterus  verläuft  diesem  entlang  eine  Cyste,  die 
oogefähr  bis  in  das  obere  Drittel  der  Vagina  reicht  Sie  trägt  auf  ihrer 
Innenfläche  auffallend  hohe  W^ülste  und  stellt  in  Wirklichkeit  einen  stark 
gewundenen,  dilatierten  Kanal  vor,  der  innerhalb  der  Uterusmuskulatur 
verläuft.  Der  obere  Teü  des  Kanals  ist  nur  leicht  gebogen,  nicht  ge- 
schlängelt. Epithel  war  an  der  Innenfläche  der  Cyste  nicht  nachweisbar; 
offenbar  ist  es  abgefallen,  da  das  Präparat  nicht  mehr  frisch  war.  Die 
Lage  der  Cyste  ist  typisch,  ebenso  für  einen  weiteren  von  Klein  und 
aach  von  Amann  beschriebenen  Fall.  Eine  fernere,  sehr  schöne  Beob- 
achtung stammt  von  R.  Meyer.  Auf  der  linken  Seite  von  Uterus  und 
Vagina  lag  ein  langer  cystischer  Raum,  der  nach  unten  blind  endigte. 
Hechts  war  der  Wolf  fache  Gang  vom  unteren  Teile  des  Corpus  uteri 
bis  zu  seiner  Einmündung  in  den  Sinus  urogenitalis  zu  verfolgen.  Bei 
weiterer  Untersuchung  stellte  sich  heraus,  daß  die  linke  „Uterovaginalcyste^ 
in  der  Höhe  dieser  Ausmündung  des  r.  Ganges  blind  endigte,  während  sie 
nach  oben  sich  in  die  Mesosalpiux  in  einen  parallel  der  Tube  verlaufenden 
Kanal  fortsetzte.  Das  Epithel  im  Kanal  und  in  der  Cyste  (soweit  erhalten) 
ist  cyUndriseh.  Die  Wand  der  Cyste  besteht  aus  Bindegewebe,  untermischt 
mit  glatter  Muskulatur.  Die  Diagnose  einer  Cyste  des  Wolff  sehen 
Ganges  ist  absolut  sicher.  Ich  möchte  manche  kleine  Cysten,  die  isoliert 
oder  zu  mehreren  in  der  unteren  Hälfte  der  Uteruswand  vorkommen,  weit 
von  der  Schleimhaut  der  üöhle  entfernt,  nicht  weiter  erwähnen.  Sie  können 
bis  beinahe  Haselnußgröße  erreichen  (Burekhardt).  Auch  sie  entstehen 
aus  Resten  des  Wolff  sehen  Ganges.  Also  Lage,  cylindrisclfe  Epithel- 
bekleidung,  bindegewebig-muskulöse  Wand  siehern  die  Diagnose:  Cyste  des 
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Wol  ff  sehen  Ganges  und  seiner  Rudimente.  Im  ttbrigen  sei  auf  die  aus- 
gezeichnete Zusammenstellung  von  Vassmer  verwiesen.  Ein  kleiner 
Tumor  der  kleinen  Labie,  den  ich  vor  Jahresfrist  als  Adenom  des  Wolf  fi- 
schen Ganges  angesprochen  hatte  mangels  besserer  Erklärung,  ist  vor 
kurzem  von  L.  Pick  scheinbar  mit  mehr  Wahrscheinlichkeit  als  Schweiß- 
drOsenadenom  (Hidradenoma)  bezeichnet  worden. 

Die  Sprossenbildung  des  Wolff  sehen  Ganges  in  der  Gervix  uteri  ist 
oben  schon  erwähnt.  Besonders  die  Ampulle  dieses  Ganges  ist  reich  an 
solchen  Ausstülpungen.  Sie  sind  von  R.  Meyer,  dem  besten  Kenner 
dieser  Frage,  eingehend  beschrieben.  Man  kann  mit  Recht  von  einer 
Adenombildung  sprechen  (vgl.  R.  Meyers  Figuren),  die  in  einem  Falle 
sogar  beiderseitig  vorhanden  war.  Die  adenomatösen  Wucherungen  gehen 
in  den  weiter  unten  liegenden  Abschnitten  der  Gänge  dieses  Präparates 
in  carcinomatöse  über.  Dies  ist  meines  Wissens  der  erste  Fall  von  Gar- 
cinom  des  Wolff  sehen  Ganges.  Ich  halte  ihn  fQr  völlig  einwandsfrei. 
Der  sonst  als  solcher  angesehene  v.  Her  ff  sehe  Fall  ist  nicht  beweisend. 
Vor  allem  spricht  seine  Lage  im  parametranen  Gewebe  in  der  Höhe 
des  Scheidengewölbes  gegen  eine  solche  Auffassung.  R.  Meyer  ist  der 
Ansicht,  daß  beim  Ueberwiegen  der  myomatösen  Neubildung  in  der  Uterus- 
wand  das  Adenom  des  Wolff  sehen  Ganges  auch  die  Formen  der  v.  Reck- 
linghausenschen  Adenomyome  annehmen  kann.  Er  sieht  nämlich  das 
Wachstum  des  Muskel-  bezw.  Bindegewebes  als  tonangebend  für  die  For- 
mation der  Drüsen  an.  Ich  kann  diese  Anschauung  nicht  teilen  und  werde 
dies  später  begründen.  Von  diesem  Standpunkte  aus  erkennt  R.  Meyer 
die  Deutung  eines  höcht  interessanten  Falles  von  Adenomyom  der  Gervix 
nicht  an,  der  von  L.  Pick  anatomisch  untersucht  wurde  und  die  Diagnose 
erhielt:  Adenomyoma  mesonephricum  cervieis  totius  et  fornicis  vaginae  cum 
atresia  completa  utriusque.  Ich  sehe  in  dem  typischen  Urnierenbau,  den 
die  Gesehwulst  aufwies  und  in  ihrer  Uebereinstimmung  mit  den  sicheren 
mesonephrischen  Adenomyomen  die  einzig  sichere  Begründung  der  Diagnose 
und  kann  mich  der  Auffassung  R.  Meyers  nicht 'anschließen.  Endlich  ver- 
dient der  Fall  von  Thumim  Erwähnung,  welcher  ein  beiderseitiges 
Adenom  des  Wolff  sehen  Ganges  und  zwar  seines  cervikalen  Drüsen- 
anhanges besehreibt. 

Ich  habe  die  Pathologie  des  Wolff  sehen  Ganges  nur  kursorisch  der 
Vollständigkeit  halber  angeführt,  da  eine  eingehendere  Verfolgung  dieser 
Frage  über  den  Rahmen  dieses  Referats  hinausgehen  würde.  Aus  der 
Literatur  sind  nur  die  wichtigsten  Fälle  herausgegriffen. 

Die  letzte  Arbeit,  die  über  die  mesonephrischen  Geschwülste  erschienen 
ist,  stammt  von  Robert  Meyer:  „Eine  unbekannte  Art  von  Adenomyom 
des  Uterus  mit  einer  kritischen  Besprechung  der  Urnierenhypothese  v.  Reek- 
linghausens^.  Im  Laufe  seiner  mehrjährigen  Untersuchungen  hat  R. 
Meyer  seine  Ansicht  mehrmals  modifiziert,  wie  dies  wohl  mancher  in 
dieser  komplizierten  Frage  ebenso  getan  hat;  in  dieser  letzten  Arbeit 
bietet  sich  ihm  Gelegenheit,  seine  augenblickliche  Auffassung  zu  präzisieren. 

Ein  in  seinem  oberen  Drittel  amputierter  Uterus  einer  36 -jährigen 
Nullipara  trug  in  der  Gegend  seines  rechten  Hornes  einen  aus  zwei  fast 
mannskopfgroßen,  kugligen  Teilen  bestehenden  Tumor,  der  „das  Uterushorn 
zu  einem  kurzen  Stiel  ausgezogen  hat,  so  daß  das  uterine  Tubenende  an 
dem  Stiel  inseriert  und  der  intramurale  Tubenkanal  den  Stiel  passiert,  um 
zur  Uterushöhle  zu  gelangen".  Die  Oberfläche  der  Tumoren  ist  annähernd 
glatt.  Aiff  dem  Durchschnitt  zeigen  sich  zahllose,  dicht  benachbarte  Cysten 
und   stark   gewundene  Gänge,  deren  Wand,  derb  und   fibrös,   das   kleine 


—    297     - 

Lumen  wie  ein  Scheide  umgibt.  „Die  Mehrzahl  der  Cysten  ist  Stecknadel- 
kopf- bis  erbsengroß;  die  Minderzahl  (immer  noch  nach  vielen  Hunderten 
zählend)  ist  kirschkern-  bis  pflaumengroß.^  Die  Innenwand  der  Cysten 
zeigt  charakteristische  polypöse  und  gelappte  Vorsprünge.  „Die  Cysten 
mittlerer  Größe  werden  hierdurch  ganz  ausgefüllt,  so  daß  nur  ein  spalt- 
formiges  Lumen  zwischen  den  Kugeln  übrig  bleibt.^  Diese  Vorsprünge 
sind  bei  den  größeren  Cysten  seltener;  die  Wand  dieser  Cysten  ist  meist 
glatt.  Die  Kanäle  und  Cysten  sind  mit  einschichtigem  cylindrischen  Epithel 
bekleidet,  das  auf  den  intrakanalikulären  Fibromen  niedrig,  fast  ganz  platt 
wird.  Ueberall  sind  die  Kanäle  von  einem  Mantel  umgeben,  mit  zirkulärer 
Faserung  oiler  auch  innen  longitudinal,  außen  zirkulär  gestreift.  Die  Stärke 
dieser  beiden  Schichten  wechselt  sehr;  zuweilen  ist  noch  eine  dritte  innere, 
zirkuläre  Lage  vorhanden.  Sie  bestehen  aus  spindeligen  Bindegewebs- 
zellen, Muskelzellen  und  faserigem  Zwischengewebe.  R.  Meyer  spricht 
von  „kanalisierten  Strängen^;  mit  diesem  Ausdruck  ist  die  Bauart  gut 
gekennzeichnet.  Außerdem  kommen  mit  großer  Häufigkeit  intrakanaliku- 
läre Fibrome  vor;  „die  Cysten  mit  intrakanalikulären  Fibromen  überwiegen 
sogar  an  den  meisten  Stellen  über  die  Stränge  mit  engem  Kanal^.  Durch 
diese  Fihrombildung  wird  das  Lumen  des  Kanals  plattgedrückt,  verlagert, 
so  sehr  zuweilen,  daß  das  Lumen  den  Knoten  wie  eine  Kappe  umgibt. 
Auch  2  und  3  dicht  benachbarte  Fibrome  kommen  vor,  so  daß  der  ganze 
Knoten  gelappt  aussieht.  Dies  zeigt  sich  zuweilen  in  exquisitem  Maße,  wobei 
der  Stiel  schmal  wird,  das  ganze  Gebilde  polypös.  Manche  Cysten  sind  nicht 
Dur  von  Fibromen,  sondern  auch  von  einer  schleimigen  Masse  ausgefüllt.  An 
manchen  Stellen,  besonders  an  der  Peripherie  der  Tumoren,  finden  sich 
ossifizierte  und  verkalkte  Partieen.  —  Die  Schleimhaut  des  Uterus  sendet 
große  Ausläufer  in  die  Muscularis  hinein ;  ebenso  in  die  Gegend  der  Uterus- 
tobenecke.  Diese  begleiten  den  intramuralen  Tubenkanal  bis  in  den  Stiel 
des  Tumors  hinein,  in  die  Vorderwand  hinauf,  ohne  jedoch  sich  mit  den 
Kanälen  des  Tumors  zu  verbinden.  „Dagegen  besteht  in  der  Hinterwand 
des  zum  Tumorstiel  ausgezogenen  Uterushornes  eine  wenn  auch  unbe- 
deutende, so  doch  deutliche  Vereinigung  von  Kanälen  des  Tumors  mit 
denen  der  Schleimhautwucherung.  Es  ist  demnach  der  intramurale  Tuben- 
kanal von  einem  Kranz  von  Kanälen  im  Tumorstiel  umgeben,  welcher  nur 
in  der  Vorderwand  des  letzteren  eine  Lücke  läßt.^  Mit  diesen  Schleim- 
hautausläufern hat  die  Schleimhaut  des  intramuralen  Tubenteils  keinen  Zu- 
sammenhang, ebensowenig  mit  den  Kanälen  des  Tumors.  Kaum  1  cm  vom 
Tumorstiel  entfernt  liegt  ein  kleines  Adenofibrom,  das  mit  dem  Tumor 
gleichen  Bau  aufweist.  Kanäle  dieses  Knötchens  stehen  mit  denjenigen 
des  Tumorstiels  in  Verbindung.  In  der  Uterushöhle  ist  ein  adenomatöser 
Polyp  ohne  jede  Besonderheit  vorhanden. 

R.  Meyer  nennt  diesen  Tumor  „ein  Muster  eines  reinen  organoiden 
Tumors",  dessen  Hauptbestandteil  jene  kanalisierten  Stränge  sind;  die 
Cysten  und  die  intrakanalikulären  Fibrome  sind  aus  diesen  Strängen  her- 
vorgegangen. Wegen  der  typischen  Schichtung  der  Stränge  aus  Längs- 
UDd  Ringfasern  nennt  M.  den  Tumor  einen  organoiden.  Die  Kanäle 
wachsen  mit  ihrem  fibromyomatösen  Mantel  zugleich.  Das  einzige  Organ, 
mit  dem  dieser  Tumor  zu  vergleichen  wäre,  ist  das  Epoophoron  und  der 
Wolffsche  Gang,  soweit  er  im  Ligamentum  latum  verläuft.  R.  Meyer 
hält  demgemäß  seinen  Tumor  für  ein  Adenomyom,  „entstanden  aus 
Teilen  der  Urniere  oder  des  Wolff sehen  Ganges  durch  eine  unbekannte 
Art  embryonaler  Verlagerung*^,  das  „in  völlig  organoidem  Aufbau  die  Ur- 
Dierenkanäle  nachahmt''. 


Es  ist  die  auffallende  AehDlichkeit  des  einzigen  primären  Haupt- 
bestandteils des  Tumors,  der  kanalisierten  Stränge,  mit  Epoophoron- 
Schläuchen  oder  dem  Wolff  sehen  Gange,  welche  R.  Meyer  dazu  be- 
wegte, seinen  Tumor  auf  ^^irgend  einen  Teil  des  Wolff  sehen  Organs"* 
zurückzuführen^).  Außerdem  fällt  noch  in  die  Wagschale  der  einheitliche 
Bau  und  die  absolute  Nichtbeteiligung  des  Myometriums.  Die  epithelialen 
Kanäle  und  die  fibröse  Wandscheide  sind  miteinander  gewachsen,  nirgends 
ein  Teil  selbständig  vom  anderen. 

Der  Beweisführung  Robert  Meyers  kann  ich  mich  nicht  anschließen. 

Es  muß  zugegeben  werden,  daß  manche  Epoophoronschläuche  zu- 
weilen und  der  Wolff  sehe  Gang  oft  eine  „breite  cylindrische  Tunica 
von  sehr  wechselnder  Breite  und  Schichtung"  haben.  Femer  daß  Stellen 
aus  den  Präparaten  Meyers  an  solche  Kanäle  oder  Windungen  des 
Wolff  sehen  Ganges  erinnern.  Das  ist  aber  auch  alles,  was  ich  Positives 
für  die  Deutung  Meyers  finden  kann.  Irgend  etwas  Charakteristisches 
und  Systematisches  hat  der  Bau  des  Tumors  nicht.  Der  Unparteiische 
der  nur  die  makro-  und  mikroskopischen  Photographieen  Meyers 
kennt,  wird  die  Diagnose  stellen:  Gysto-Fibroadenoma  intracanaliculare 
mammae  papillifernm  (phyllodes).  Diese  Aehnlichkeit  ist  Meyer  nicht 
entgangen.  Irgend  etwas  für  die  Umierenabkömmlinge  Typisches  ist  nicht 
vorhanden.  Daß  epitheliale  Schläuche  mit  ihren  zugehörigen  Gewebs- 
scheiden  stark  gewunden  sind  und  stellenweise  Cysten  bilden,  ist 
nichts  Besonderes.  Wo  käme  das  überhaupt  in  den  Urnieren  vor?  Ferner 
ist  es  gar  nicht  gesagt,  daß  das  Wachstum  der  epithelialen  Kanäle  und 
ihrer  fibrösen  Scheiden  gleichzeitig  stattgefunden  hat.  Die  Schichtung  der 
Wand  ist  wechselnd;  daß  die  Scheidenbildung  den  Kanälen  entlang  statt- 
gefunden hat,  glaube  ich;  zu  welcher  Zeit  jedoch,  läßt  sich  nicht  beurteilen. 
Der  Tumor  besteht  jedenfalls  schon  lange;  sein  Wachstum  ist  wahrschein- 
lich schon  längst  abgeschlossen.  Wenigstens  spricht  nichts  für  einen  noch 
vorhandenen  Wachstumszustand.  Wie  er  während  eines  solchen  Zustandes 
aussah,  können  wir  nicht  beurteilen.  Die  Annahme  Meyers  hat  meines 
Erachtens  ebensoviel  Wahrscheinlichkeit  für  als  gegen  sich.  Damit  erledigt 
sich  auch  die  Frage,  ob  die  epithelialen  Bestandteile  die  erste  Direktive 
zum  Wachstum  geben,  oder  ob  sie,  vom  wuchernden  Bindegewebe  beein- 
flußt, sich  diesem  fügen  mußten.  Die  Bedeutung  der  Druck-  und  Zug- 
richtung innerhalb  des  wuchernden  Gewebes  erkenne  ich  an.  Damit  sind 
wir  jedoch  in  dem  Wissen,  welches  von  beiden  das  andere  beeinflußt, 
Epithel  oder  Bindegewebe,  um  keinen  Deut  vorwärts  gekommen. 

Die  ganze  Beweisführung  Robert  Meyers  fasse  ich  jedoch  vielmehr 
als  „per  exclusionem"  durchgeführt  auf.  Direkt  für  sie  spricht  nur  die 
erwähnte  äußere  Aehnlichkeit  zwischen  bekannten  Bildern  einzelner 
Epoophoronschläuche  und  manchem  Abschnitte  des  Wolff  sehen  Ganges 
bezw.  seiner  Reste.  Per  exclusionem  suchte  Meyer  zu  beweisen,  in- 
dem er  alle  von  v.  Recklinghausen  für  seine  Umierentheorie  auf- 
gestellten Argumente  widerlegen  will.  Er  gibt  die  Möglichkeit  einer  Ver- 
sprengung  von  Urnieren  teilen  in  die  Uterus-  und  Tubenwand  zu,  hält  sie 
jedoch  für  seltene  Ausnahmen,  jedenfalls  die  vielbesprochenen  charakte- 
ristischen Bauarten  der  aus  ihnen  angeblich  entstandenen  Tumoren  für 
nicht  entscheidend. 

Folgende  Argumente  hält  er  den  von  v.  Recklinghausen  auf- 
gestellten Thesen  entgegen: 

1)  Diese  Aehnlichkeit  ist  tatsächlich  sehr  groß,  wie  ich  mich  dank  der  Liebenswürdig- 
keit Ton  Herrn  Rob.  Meyer  überzeugen  durfte. 
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1)  Von  einer  für  Urnierenbestandteile  typischen  kamm- 
förmigen  Anordnung  kann  nicht  gesprochen  werden.  Sie 
ist  für  die  erste  Entstehung  der  Urniere  charakteristisch 
und  entsteht  als  Folge  der  segmentalen  Anordnung. 
Mit  dem  Wesen  des  Organs  hat  sie  nicht  das  geringste  zu  tun.'^ 
Ich  muß  das  Gegenteil  behaupten.  Bei  der  Entstehung  des  Wol  ff  sehen 
Körpers  wird  dessen  äußere  Form  bestimmt  durch  die  segmentale 
Anordnung  des  Körpers  des  Embryo,  den  Abgang  von  Arterien  von  den 
Primitivaorten  zur  Bildung  der  Malpighischen  Knäuel,  von  denen  aus  die 
weitere  Bildung  der  Urnierenkanäle  vor  sich  geht.  Jedoch  dieser  Typus 
der  Einmündung  von  Röhren  in  einem  gewissen  Winkel  zum  größeren 
Kanal  und  der  Abstand  dieser  Röhren  voneinander  ist  der  Urniere  ureigen ; 
so  münden  die  Urnierenkanäle  2.  und  3.  Ordnung  in  die  nächst  höherer 
Ordnung,  wie  letztere  in  den  Ausführungsgang;  so  findet  man  innerhalb 
des  Epoophorons  kleine  Gruppen  von  Schläuchen  (Adenome),  welche  unter 
einander  der  Art  sich  anordnen,  daß  kleinere  Aeste  in  größere  Kanäle  ein- 
münden, hinter  oder  nebeneinander  aufgestellt.  Dieselbe  Anordnung  ist 
an  verlagerten  sicheren  Epoophoron resten  in  der  Tubenwand  nachzu- 
weisen (Neumann,  Schickele),  in  sicheren  Urnierentumoren  (Adeno- 
myome  des  Epoophoron,  Lig.  rotundum,  Ovarium).  Es  ist  das  Gesetz  der 
Einmündung  zahlreicher  kleiner  Kanäle  in  einen  oder  mehrere  größere: 
eine  systematische  Anordnung,  die  dem  normalen,  dem  in  Rückbildung  stehen- 
den und  dem  in  Wucherung  begriffenen  Urnierenabkömmling  zukommt.  Wenn 
also  die  Kammform  als  Yergleichsobjekt  herangezogen  wird,  so  ist  es  nicht 
der  morphologische  Bau  der  Urniere  in  toto,  der  gemeint  ist,  sondern  der 
allgemeine  Typus,  der  selbst  den  kleinsten  und  zu  allerletzt  entstandenen 
Bestandteilen  der  Urniere  zukommt,  der  diesem  allerdings  in  letzter  Instanz 
durch  die  segmentale  Entstehung  der  Urniere  aufgedrückt  sein  dürfte.  Daß 
die  Segmentbildung  ein  einmaliger  Vorgang  ist,  ändert  nichts  an  der  Tatsache. 
Es  gibt  eben  kein  Organ,  das  mit  den  Umieren  hierin  zu  vergleichen  ist, 
kein  Kanalsystem,  dessen  Glieder  nach  solchem  gesetzmäßigen  Verlaufe 
ineinander  gefügt  sind.  Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  einzelne  Gruppen 
dieses  Systems,  wenn  sie,  auf  fremden  Boden  verpflanzt,  zur  Wucherung 
angeregt  werden,  mehr  oder  weniger  getreu  die  Bauformen  ihres  Mutter- 
organs nachahmen.  Von  dieser  Betrachtung  aus  halte  ich  eine  kamm- 
förmige  Anordnung  von  Drüsenkanälen  im  weiteren  Sinne  nach  wie  vor 
für  ein  wichtiges  Merkmal  der  Urnierenherkunft.  Damit  ist  auch  die 
HinfälUgkeit  der  Vergleiche  von  R.  Meyer  mit  dem  Skierotom  und  ev. 
Osteomen  erwiesen. 

2)  Die  gewundenen  Urnierenkanälchen  haben  ein  weites 
Lumen  und  sind  von  cylindrischem  Epithel  ausgekleidet 
(Sekretionsröhren);  die  geraden,  Sammelröhren  genannt, 
haben  ein  enges  Lumen  mit  niedrigerem  Epithel.  Dies 
ist  auf  den  typischen  Bildern  der  Umieren  zu  sehen.  Es  bestehen 
jedoch  Uebergänge  zwischen  beiden  Formen,  so  daß  die  Entscheidung, 
welcher  Abschnitt  eines  Urnierenkanälchens  vorliegt,  nicht  immer  zu 
Men  sein  dürfte.  Um  so  mehr  besitzen  von  ihrem  Mutterboden  ver- 
verlagerte Urnierenkanälchen  verschiedene  Gestaltung,  so  daß  ein  Vergleich 
dieser  mit  den  normalen  Umierenverhältnissen  nicht  absolut  durch- 
führbar ist  (v.  Recklinghausen,  S.  107).  Auf  die  Gleichheit 
kommt  es  auch  gar  nicht  an,  sondern  auf  die  Tatsache,  daß  es  in  den 
V.  Recklinghausen  sehen  Tumoren  enge  und  weite,  zur  Sekretion  und 
zur  Sammlung  bestimmte  mit  niedrigerem   und  höherem  Epithel  ausge- 
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kleidete  Gänge  gibt.  In  den  2  verschiedenen  Formen,  die  immer  wieder- 
kehren, liegt  das  Tertium  comparationis.  Die  Verschiedenheit  der 
Epithelhöhe  berechtigt  nicht  zur  Annahme  eines  Widerspruchs  im  Sinne 
R.  Meyers. 

3)  R.  Meyer  bemängelt  die  Bedeutung  der  ^Pseudoglomeruli''.  Eine 
große  Bedeutung  kommt  jedoch  diesen  Gebilden  überhaupt  nicht  zu.  Es 
ist  nur  ein  entfernter  Vergleich  zwischen  den  Urnierenglomeruli  und  Boden- 
erhebungen in  erweiterten  Kanalabschnitten  vo  mesonephrischen  Adeno- 
myomen,  deren  Bindegewebsstock  auch  von  Kapillaren  durchzogen  ist. 
Aehnliche  Bilder  können  ja  von  geschlängelter  oder  invaginierten  Drösen- 
schläuchen  geliefert  werden;  diese  haben  jedoch  mit  unseren  Gebilden 
nichts  zu  tun.  Es  verschlägt  auch  gar  nichts,  daß  sie  zahlreich  in  den 
Hauptampullen  sind,  während  in  der  Umiere  die  Glomeruli  am  medialen 
Ende  der  Urnierenkänäle  sitzen.  Es  sind  ja  auch  Pseudoglomeruli  in  End- 
kolbencysten  gefunden  worden.  Diese  Endkolben  stellen  auch  vielfach 
das  (mediale)  Ende  der  Drüsenkanäle  in  den  Urnierentumoren  vor.  Diese 
eigentümlichen  Bodenerhebungen  sind  immerhin  doch  auffallend  und  sind 
in  anderen  Tumoren  nicht  beobachtet  worden.  Sie  unterscheiden  sich 
natürlich  prinzipiell  von  den  Bodenerhebungen  in  Meyers  Tumor. 

4)  V.  Recklinghausen  hatte  der  Beschreibung  der  Pigmentierung 
in  seinen  Tumoren  einige  Seiten  gewidmet.  Ohne  sie  als  absolutes 
diagnostisches  Merkmal  zu  verwenden,  hebt  er  die  Bedeutung  ihres  Vor- 
kommens hervor.  R.  Meyer  weist  auf  die  positive  Eisenreaktion  des 
Pigments  der  Adenomyome,  auf  die  negative  desjenigen  des  Girald&sschen 
Organs  (Cohen)  hin.  Der  Grund  dieser  Verschiedenheit  könnte  meines 
Erachtens  in  dem  verschiedenen  Verhalten  dieses  Pigments  auf  einheimi- 
schem und  fremdem  Boden  zurückgeführt  werden.  Das  ist  aber  alles 
nicht  von  Bedeutung;  das  Wichtige  an  der  v.  Rec  kling  hau  senschen 
Beobachtung  ist  das  so  gut  wie  regelmäßige  Auftreten  von  eigentümlichen 
Pigmentierungen  in  den  Kanälen,  Cysten  und  dem  Gewebe  der  Urnieren- 
geschwülste;  ein  Ueberrest  der  Beziehung  der  Umiere  zu  der  Blutbildung 
während  der  fötalen  Zeit. 

Ich  möchte  es  nach  diesen  Ueberlegungen  sehr  bezweifeln,  daß  die 
„Hauptvergleichungspunkte  zwischen  den  Adenomyomen  und  der  Umiere 
zweifellos  unzutreffend,  zum  Teile  geradezu  unmöglich  sind",  und  meiner- 
seits hebe  ich  hervor,  daß  R.  Meyer  die  v.  Recklinghausen- 
schen  Thesen  nicht  widerlegt  hat.  Ebensowenig  kann  ich  anerkennen,  daß 
seine  weiteren  Ausfühmngen  in  dieser  Hinsicht  stichhaltig  sind.  Im 
Prinzip  gibt  R.  Meyer  die  Möglichkeit  von  mesonephrischen  Adeno- 
myomen im  Sinne  v.  Recklinghausens  zu,  ist  jedoch  der  Ansicht, 
daß  diese  Fälle  ganz  selten  sein  müssen,  da  er  die  bisherigen  dies- 
bezüglichen Beschreibungen  nicht  als  beweisend  ansieht.  Daß  der 
subjektiven  Auffassung  eines  jeden  Beobachters  manches  zugestanden 
werden  muß,  wenn  es  sich  um  einen  Vergleich  zwischen  verschiedeoeu 
Objekten  handelt,  ist  einleuchtend.  Aber  auch  hierin  glaube  ich,  daß  eine 
gewisse  Grenze  nicht  leicht  überschritten  werden  dürfte.  Ferner  ist  die 
Bedeutung  der  Wachstumsrichtung  des  Bindegewebes  eine  bekannte  Tat- 
sache, insbesondere  ihr  Einfluß  auf  epitheliale  Kanäle,  die  innerhalb 
dieser  Substanz  verlaufen.  Hieraus  ableiten  zu  wollen,  daß  die  Konfigu- 
ration der  Drüsenschläuche  in  dem  Maße  überhaupt  davon  abhängig  wäre, 
wie  R.  Meyer  meint,  scheint  mir  nicht  berechtigt.  Auffallend  wäre  es 
immerhin,  daß  das  Zwischengewebe  so  häufig  derart  wuchert,  daß  be- 
stimmte   Drüsenfiguren    manchmal    in    überraschender    Aehnlichkeit    sieb 
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wiederholen,  ich  meine  die  charakteristischen  Umierenstrukturen  im  Falle  I 
y.  Recklinghausens,  in  den  Fällen  von  Pick,  v.  Franqu6  Ovarium, 
Rob.  Meyer  (Lig.  rotundum)  und  andere  mehr;  dies  wäre  möglicherweise 
dahin  zu  deuten,  daß  das  Wachstum  des  Bindegewebes  noch  in  anderen 
als  den  Gesetzen  der  Zug-  und  Druckrichtung  stattfindet.  Diese  Eigen- 
schaft wäre  ein  Pendant  zu  derjenigen  des  wachsenden  Drfisensystems, 
und  es  käme  schließlich  doch  auf  dasselbe  hinaus,  daß  das  Bindegewebs- 
wachstum  nach  Anklängen  aus  fötaler  Zeit  erfolgt. 

Wenn  ich  zum  Schluß  die  Resultate  der  Arbeiten  überblicke,  die  seit 
1896,  dem  Erscheinen  der  v.  Rec  klinghau  senschen  Monographie,  be- 
kannt geworden  sind,  so  muß  ich  sagen,  daß  manches  zum  Ausbau  der 
Urnierentheorie  geleistet  worden  ist,  daß  nur  weniges  der  Modifikation  be- 
durfte.    Der  Streit  drehte  sich  hauptsächlich  um  die  Tubenwinkeladeno- 
myome.     Die  typische  Form  dieser  Geschwülste,  ihr  symmetrisches  Auf- 
treten, wie  sie  von  v.  Recklinghausen  beschrieben  wurde,  bleibt  in 
ihrer  Richtigkeit  bestehen.    Die  Bedeutungslosigkeit  des  Kriteriums,  das 
manchen   Autor  veranlaßte,  sich  gegen  die  Urnierenherkunft   dieser  Ge- 
schwülste auszusprechen,   die  Kommunikation   der  Drüsenröhren   in  der 
Tubenwand  mit  dem  Tubenlumen,  habe  ich  oben  genügend  erörtert.    Das- 
selbe gilt  für  die  Uteruswand  (Lockstädt).    Eine  dem  schleim  häutigen 
Adenomyom  des  Uterus  analoge  Tumorbildung  gibt  es  in  der  Tube  auch: 
durch  Wucherung  der  Tubenschleimhautfalten  werden  unter  pathologischen 
Verhältnissen  adenomähnliche  Gebilde  erzeugt,  die  jedoch  mit  den  Urnieren- 
adenomen  keine  Berührungspunkte  haben.    In  manchen  Fällen  ist  aller- 
dings die  richtige  Deutung  schwer  oder  unmöglich,   wenn  ein  Teil  der 
Merkmale  nicht  vorhanden  ist  (atypische  Formen),  wenn   jede  typische 
Anordnung  der  Drüsenkanäle  u.  s.  w.  fehlt  und  z.  B.  nur  eine  periphere 
Lage  eines  versprengten  Drüsenherdes  nachzuweisen  ist.    Möglicherweise 
kommen   hier   Drüseninseln   in    Betracht,    die  in    früher  Fötalzeit    vom 
Müller  sehen     Gange     abgegrenzt     (R.    Meyer)    und    im    Subsero- 
sinm    liegen    geblieben    sind.      Die    Umierenadenome    sind    dort,    wo 
sie   vorkommen,   ausgezeichnet   durch    ihren    Bau,    d.    h.    die    kompli- 
zierte Organisation  ihres  Drüsensystems,  die  manchen  Variationen  unter- 
worfen ist.    Mesonephrische  Adenomyome  sind  überall  im  Bereiche  der 
inneren  weiblichen  Genitalien  und  darüber  hinaus  nachgewiesen :   Am  Uterus 
bevorzugen  sie  die  Hinterwand  und  den  Scheitel  des  Corpus,  reichen  bis 
in  das  hintere  Scheidengewölbe  und  in  das  Septum  rectovaginale  hinunter, 
bevorzugen  ferner  den  Rücken  der  Tubenwinkel  und  kommen  in  der  Tuben- 
wand bis  zu  ihrem  peripheren  Ende  vor.    Es  sind  auch  manche  Fälle  in 
der  vorderen  Uteruswand  beschrieben  worden  (Lockstädt,  Neumann). 
Für  die  Verlagerung  der  Umierenkanälchen  spielt  die  große  Nachbarschaft 
zwischen  dem  Wol  ff  sehen  und  dem  Müll  ersehen  Gang,  insbesondere  die 
Kreuzung  des  Wolff  sehen  durch  den  Müll  er  sehen,  eine  wesentliche  Rolle. 
Typische  Stellen  für  Urnierenadenomyome  sind  ferner:  die  Gegend  des 
Epoophorons,  das  Ovarium  von  seiner  Hilusseite  her,  das  Lig.  ovarii  und 
das  Lig.  rotundum,  dessen  außerhalb  des  Inguinalkanals  liegender  Abschnitt 
am  häufigsten  von  diesen  Tumoren  befallen  ist.    Die  Verlagerung  von  Ur- 
nierenkeimen  bis  an  diese  Stelle  ist  nur  auf  die  Art  zu  erklären,  daß  das 
Lig.  rotundum,  das  in  früher  fötalier  Zeit  dem  unteren  Urnierenpol  sich 
ansetzte  Keime  während  seines  Wachstums  mitschleppt  bis  in  den  Inguinal- 
kanal  —  das  Lig.  inguinale  inseriert  ja  auf  dem  Processus  vaginalis  — 
und  von  hier  weiter  bis  in  den  von  außcnentgegenwachsenden  Conus  ingui- 
nalis  (Fr an  kl).  Wenn  nun  R.  Meyer  die  Frage  „jedenfalls  bejaht",  daß  an 
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dieser  Stelle  Adenome  aus  einer  Milchdrüsenanlage  entstehen  können  — 
mit  Bezug  auf  den  Fall  von  Szili,  der  Aehnlichkeit  mit  Milchdrüsen- 
adenomen besitzt,  dessen  Herkunft  jedoch  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen 
ist  —  muß  ich  im  Gegenteil  sie  verneinen.  Die  Entstehung  des  Conus 
inguinalis  mit  Leistenmilchdrüsen  in  Beziehung  zu  bringen  (nach  Kl aat seh), 
ist  nicht  so  ohne  weiteres  angängig.  Neuhäuser  hat  die  Unabhängig- 
keit des  Conus  inguinalis  von  der  benachbarten  Mammaranlage  nachgewiesen. 
Letztere  liegt  lateral  von  der  Basis  des  Conus;  bei  manchen  Tieren  ist  trotz 
des  Bestehens  einer  inguinalen  Mamma  kein  Conus  inguinalis  vorhanden 
(z.  B.  beim  Schweine).  Femer  ist  beim  Menschen  eine  einwandfreie  Inguinal- 
mamma nie  beobachtet  worden  und  auch  nicht  zu  erwarten.  Wenn  auch  bei 
Embryonen  innerhalb  des  Milchstreifens  vorübergehende  überzählige  Hyper- 
thelie  bis  in  die  Inguinalgegend  beobachtet  worden  ist  (H.  Schmidt), 
dürfte  doch  die  Tatsache  hervorzuheben  sein,  daß  in  der  Tierreihe  die 
Milchdrüsen  im  ganzen,  zu  einer  gewissen  Zeit  in  2  Gruppen  angeordnet  sind: 
eine  pektorale  und  eine  abdomino-inguinale.  Sehr  schön  konnte  ich  dies  bei 
den  Nagern  demonstrieren.  In  der  aufsteigenden  Säugetierreihe  tritt  die 
zweite  Gruppe  zurück,  um  ganz  zu  verschwinden,  so  daß  sie  bei  höheren 
Tieren  (z.  B.  Affen  der  Neuen  Welt)  nicht  mehr  nachweisbar  ist  Die 
Annahme  von  Adenomen  auf  der  Basis  von  inguinalen  Mammaranlagen  hat 
heutzutage  keine  Wahrscheinlichkeit  für  sich. 

Endlich  noch  einige  Worte  über  die  Natur  der  versprengten  ürnieren- 
keime,  mit  denen  sich  alle  vorhergehenden  Zeilen  beschäftigen.  Es  ist  er- 
wiesen, daß  das  Paroophoron  an  anderer  Stelle  zu  suchen  ist,  als  man  früher 
nach  Waldeyer  annahm.  Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  daß  es  gerade  par- 
oophorale  Kanäle  sind,  die  in  Uterus-  und  Tubenwand  u.  s.  w.  verlagert 
werden.  Während  der  Entwicklungshöhe  der  Umiere  ist  zwischen  ihren 
Kanälen  keine  Trennung  vorhanden,  sie  tritt  erst  später  auf.  Ich  finde 
es  besser,  bloß  von  Verlagerung  von  Umierenkanälchen  überhaupt  zu 
reden,  ohne  eine  Erklärung  versuchen  zu  wollen,  aus  welchem  Bezirke  der 
Urniere  sie  stammen.  Anwesenheit  von  richtigen  Glomeruli  würde  aller- 
dings für  eine  paroophorale  Herkunft  anzuerkennen  sein.  Diesbezüg- 
liche Tumoren  würden  im  Lig.  infundibulopelvicum  in  erster  Linie  zu  er- 
warten sein.  Umgekehrt  wird  man  von  etwaigen  mesonephrischen  Adeno- 
myomen  des  Lig.  infundibulopelvicum  nicht  den  Besitz  von  Glomeruli  ver- 
langen dürfen.  In  seltenen  Fällen  ist  der  Bau  und  die  Anordnung  mancher 
Drüsen  in  der  Uterus-  und  Tubenwand  nicht  derart  charakteristisch,  daß 
ihre  Genese  von  Urnieren-  oder  Schleimhautbestandteilen  sicher  zu  er- 
kennen wäre.  Dies  sind  jedoch  meist  kleinere  isolierte  Komplexe,  von 
denen  es  zweifelhaft  ist,  ob  sie  einer  Tumorbildung  fähig  sind.  Endlich 
möchte  ich  die  Frage  zur  Erwägung  empfehlen,  ob  die  nicht  zu  leugnende 
Verschiedenheit  im  Baue  mesonephrischer  Adenomyome,  die  Abstufung  der 
charakteristischen  Zeichen  eventuell  bis  zur  Unmöglichkeit  der  Deutung, 
nicht  mit  dem  Alter  der  abgesprengten  K^ime  in  Verbindung  zu  bringen 
wäre.  Vielleicht  ist  es  für  die  spätere  Entwicklung  und  Morphologie  un- 
serer Tumoren  nicht  gleichgültig,  ob  die  Absprengung  von  Urnierenbestand- 
teilen  erfolgte  zur  Zeit  der  allerersten  Entwicklung  der  Urniere  —  über- 
zählige Anlagen?  —  auf  der  Höhe  der  Entwicklung  oder  im  Laufe  der 
Rückbildung  dieses  Organs.  Darüber  werden  vielleicht  spätere  Forsch- 
ungen berichten. 
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Referate. 


Schmaus,  H.  Zur  anatomischen  Analyse  des  Entzündungs- 
begriffes.  (Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie,  Bollinger  ge- 
widmet. Wiesbaden,  Bergmann,  1903.) 

Schmaus  unterzieht  die  Begriffsbestimmung  der  „Entzündung'^  an 
der  Hand  der  Historie  einer  Kritik. 

Die  älteste  Definition  derselben  ist  gegeben  durch  den  Galen  sehen 
Symptomenkomplex,  als  Einheit  auf  die  „entzündliche  Gefäßalteration''  zu 
beziehen.  Diese  Erklärung  umfaßt  nicht  das  Ganze  der  Veränderungen, 
ist  nicht  anwendbar  auf  gefäßlose  Bezirke  und  schließt  nicht  alles  in  sich, 
was  man  sp&ter  als  „parenchymatöse,  degenerative''  und  als  produktive 
Entzündung  bezeichnete. 

So  kam  man  zu  einer  anderen  Betrachtungsweise,  welche  das  kausale 
Moment  und  zwar  die  Virchowsche  Reizwirkung  einführt.  Aber  auch 
diese  Erkläningsweise  ist  keine  hinreichende.  Nicht  nur  hat  der  Begriff 
„Reiz"  ähnliche  Wandlungen  selbst  durchgemacht  wie  der  „Entzündung'^, 
sondern  bei  der  Entstehung  letzterer  handelt  es  sich  häufig  gar  nicht 
um  einen  positiven  Reiz,  vielmehr  sofort  um  regressive  Veränderungen 
UDd  vor  allem  um  das  negative  Moment  des  Ausfalls  von  Widerständen. 
Aber  selbst  wenn  man  einen  positiven  Reiz  als  Anstoß  zu  formativer 
Tätigkeit  annehmen  will,  handelt  es  sich  nur  um  eine  Auslösung. 

Im  dritten  Kapitel  geht  S.  auf  die  inneren  Ursachen  ein,  die  im 
Gegensatz  zu  dieser  Auslösung  stehen.  Es  sind  dies  die  erhöhte  Vulnera- 
bilität, die  Disposition,  wie  sie  vor  allem  bei  chronischen  Schleimhaut- 
katarrhen besteht.  Diese  Disposition  zu  gesteigerter  Proliferationstätigkeit 
demonstriert  Verf.  an  den  Erkrankungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane, 
an  Hyperplasieen,  Tumoren  und  dem  Begriff  der  Skrofulöse. 

Nachdem  S.  den  Vorschlag  Thomas  der  Unmöglichkeit  einer  zureichen- 
den Definition  wegen  den  Ausdruck  Entzündung  ganz  zu  streichen,  erwähnt 
hat,  wendet  er  sich  einer  modern-teleologischen  Betrachtungsweise  zu, 
deren  Berechtigung  er  erst  dartut  und  weist  hierbei  auf  die  nicht  scharfe 
Trennung  zwischen  Entzündung  und  Hypertrophie,  Tumor,  sowie  Infektions- 
geschwulst hin.  Alle  diese  Abgrenzungen  weisen  auf  Begriffsbestimmung 
^on  einem  Gesichtspunkte  aus  hin,  so  auch  bei  der  „Entzündung".  Diese 
Einseitigkeit  hat  ihr  Gutes,  aber  auch  Gefahren.  Aber  eine  das  Ganze 
umfassende  Betrachtungsweise  ist  vor  der  Hand  unmöglich. 

Herxheimer  (Wiesbaden), 

Hallory,  F.  B.,  A  hitherto  undescribed  fibrillar  substance 
produced  by   connective,  tissue  cells.    The  Journal  of  Med. 
Research,  X,  1903. 
Bei  Anwendung  der  Mallory sehen    Anilinblaumethode  färben  sich 
im  Gegensatz  zu  den  gewöhnlichen  Bindegewebsfasern,  die  sich  gar  nicht 
oder  blaßrot  tingieren,    mehr  oder  weniger  zahlreiche  Fibrillen   intensiv 
rot.    Eine  weitere  Untersuchung  dieser  Unterschiede  (zum  Teil  mit  neuen 
Färbungsmodifikationen)   führte   M.  dazu,    diese   Fibrillen    als    einen   be- 
sonderen   Bestandteil    des  Bindegewebes    anzusehen.      Wegen    ihres   den 
Neurogliafasem  analogen  Verhaltens  dem  Zellprotoplasma  gegenüber  nennt 
M.  sie  „Fibrogliafibrillen".     Ihr    Auftreten   ist   abhängig  von    der  Zahl 
und  der  Aktivität  der  Bindegewebszellen;   im  Granulationsgewebe  und  im 
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Stroma  von  Carcinomen  sind  sie  zahlreich  yorhanden.  Außerdem  bflden 
sie  einen  integrierenden,  vielleicht  überhaupt  den  wesentlichsten  Bestand- 
teil der  Basalmembranen  bei  den  Nierenkanälchen,  den  Schweißdrüsen  und 
der  Mamma;  auch  unter  dem  Endothel  größerer  Blutgefäße  findet  sich 
nach  M.  eine  feine  Lage  dieser  „Fibrogliafibrillen*'. 

Mönekebtrg  (Gießen). 

Desay^  8.    Algunas    investigaciones   sobre   un   derrame 

hemorr&gico.       (Revista    Sud- Americana    de    ciencias    mMicas, 

5/20.  Nov.  1903,  No.  15/16.) 

D.  beschreibt  ein   durch  Punktion  aus  der  Pleurahöhle  gewonnenes 

hämorrhagisches    Exsudat,    welches    keine   Blutkoagulation    aufwies.     Er 

glaubt,  daß  ein  Antifibrinferment  in  diesem  enthalten  war  und  leitet  dieses 

hypothetisch    von    Zellen    einer   Geschwulst    ab,    welche   überhaupt  zur 

Bildung  des  Exsudates  Veranlassung  gab.  Herxheimer  (WieAadmi 

WoIflF,    üeber    einen    milchweißen    Ascites    bei    Carcioom. 
(Hofmeisters  Beitr.,  Bd.  V,  1904,  Heft  3  u.  4.) 
In  einer  milchweißen  Ascitesflüssigkeit  eines  Garcinomfalles  fand  sich 
ein  an  Euglobulin  gebundener  Gholesterinölsäurester. 

Martin  Jacoby  (Heidelberg). 

Boioet,  DeTabundance  des  peptones  et  des  graisses  dans  le 

liquide     ascitique    comme     616ment     de    diagnostic    de 

roblit6ration  du  tronc  du  la  veine  porte.  (Gomp.  Rend.  de  la 

Soc.  de  Biol.,  1904,  S.  381.) 

Bei  einem  Kranken  mit  atrophischer  Girrhose  enthielt  die  opalesciereade 

Punktionsflüssigkeit   des   Ascites  2  g  Peptone    und  5  g  Fett   im  Liter. 

Der  Reichtum    dieser   Bestandteile   deutete   auf  Verschluß   der  Pfortader 

hin,   in   der  Tat  fand  sich   bei   der  Sektion   ein   adhärenter,  noch  nicht 

organisierter  Thombus  der  Pfortader.    Endophlebitis  der  Pfortader. 

Blum  (Straßburg). 

Christian,  Henry  A.,  The  fats  of  pneumonic  exudations.  (The 
Journal  of  Medical  Research,  Vol.  10,  1903.) 
Untersuchungen  pneumonischer  Lungen  mit  den  gebräuchlichen  Fett- 
reaktionen im  Schnitt  führten  Ghr.  zu  dem  Resultat,  daß  im  pneumonischeD 
Exsudat  zwei  verschiedene  Arten  von  Fettsubstanzen  auftreten:  eine  be- 
reits in  frühen  Stadien  nachweisbare,  die  Osmiumtetraoxyd  nicht  reduziert 
und  hauptsächlich  aus  dem  zirkulierenden  Blute  stammt  (Nachweis  von 
verfetteten  Leukocyten  in  Blutausstrichpräparaten  Pneumonischer)  und 
eine  dem  gewöhnlichen  Körperfett  in  ihren  Reaktionen  gleichende  Sub- 
stanz, die  später  im  Exsudat  auftritt  und  denselben  Ursprung  hat,  wie 
das  Fett  der  sogenannten  fettigen  Degeneration.  mnekeberg  (öi^aen). 

Oddo  et  Olmes,  Recherches  exp^rimentales  sur  la  st^atose 
phosphor^e  du  foie.     (Gompt.  Rendus  de  la  Soc.  de  Biol.,  1903, 
S.  386.) 
Bei  starken  Phosphordosen,  die  den  Tod  innerhalb  24  Stunden  herbei- 
führen, findet  sich  keine  fettige  Degeneration  der  Leberzellen ;  dieselbe  ist 
am  deutlichsten  bei  Dosen,   die  nach  3—4  Tagen    die  Tiere  zum  Sterben 
bringt.    Bei  kleineren  Dosen  mit  längerer  Lebensdauer  ist  die  Degeneration 
der  Leberzellen  nur  unvollkommen.  Blum  (Straßburg). 
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Lewlsohn,  Ueber  die  Tuberkulose  des  Bruchsackes.  (Mitt.  a. 
d.  Grenzgeb.  d.  Medizin  u.  Chirurgie,  Bd.  11,  1903,  Heft  5.) 
Den  58  bisher  in  der  Literatur  mitgeteilten  und  vom  Verf.  in  Kürze 
referierten  Fällen  von  Bruchsacktuberkulose  fflgt  L.  4  weitere  zu,  von 
denen  einer  in  Weigerts  Institute  zur  Sektion  gelangte.  Fast  die  Hälfte 
der  Fälle  kommt  dem  Kindesalter  zu.  Meist  waren  auch  Zeichen  ander- 
weitiger tuberkulöser  Erkrankungen  der  Brust-  und  Bauchhöhle  vorhanden, 
Id  der  Mehrzahl  der  Fälle  fanden  sich  nur  miliare  Knötchen,  seltener 
größere  Knoten.  Nur  in  5  Fällen  war  ante  operationem  die  Diagnose  ge* 
steUt  worden,  meist  war  der  Erfolg  der  Operationen  ein  guter.  Die  Sek* 
tionen  zeigen,  daß  kein  einziger  Fall  einer  auf  den  Bruchsack  beschränkten 
Tuberkulose  vorliegt,  so  daß  diese  nur  als  Teilerscheinung  einer  Tuber- 
kulose in  Brust-  oder  Bauchraum  aufzufassen  ist.  In  einer  großen  Zahl 
der  Fälle  verschwand  eine  gleichzeitig  neben  der  Bruchsacktuberkulose 
bestehende  Peritonitis  tuberculosa  nach  der  operativen   Entfernung   des 

Bruchsackes.  Friedet  Pick   (Prag). 

Sehrader,   ft.»   Experimentelle  Beiträge   zur    Kenntnis    des 
Transsud  ations  Vorgang  es  am  Bauchfell,  sowie  zur  Kennt- 
nis einiger  klinisch  wichtigen  Eigenschaften  des  Glyce- 
rinum  officinale.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  70,  1903,  S.  421.) 
Die  72  Versuche,  welche  Verf.  zum  Studium  der  Transsudationsvor- 
gäDge  des  Peritoneums   größtenteils  an   Kaninchen,    in    einigen  Fällen 
auch  an  Hunden  anstellte,  waren  derart  angeordnet,  daß  nach  Anlegung 
eines  kleinen  Bauchwandschnittes  das  Peritoneum   nur  so  weit  geöffnet 
wnrde,  als  zur  Einführung  einer  stumpfen   Kanüle  nötig  war.     Durch 
diese  wurde  die  zu  untersuchende  Flüssigkeit  eingespritzt.    Nach  ver- 
schieden langer  Zeit  wurde  dann  das  Peritoneum  wiederum  eröffnet,  zu- 
nächst nur  auf  eine  kurze  Strecke,   hinreichend,  um  eine  Pipette  einzu- 
führen, dann  nach  Abpipettierung  des  Transsudates  ausgiebiger,  um  die 
Eingeweide  eventrieren  und  die  Bauchhöhle  inspizieren  zu  können. 

In  Anlehnung  an  die  Versuche  Wegners  wurden  zunächst  Trauben- 
zucker- und  Kochsalzlösungen  geprüft,  mit  dem  Ergebnis,  daß  sie  bei 
niedriger  Konzentration  resorbiert  wurden,  während  gesättigte  Lösungen 
ein  Transsudat  erzeugten,  dessen  Menge  direkt  proportiontd  zur  Menge 
der  Iiyektionsflüssigkeit  wuchs.  In  einer  großen  Zahl  von  Versuchen 
wurde  Glycerin  verwendet.  Auch  hierdurch  gelang  es,  einen  Trans- 
sudationsstrom  anzuregen,  dessen  Stärke  proportional  der  injizierten 
Glycerinmenge  wuchs.  Geringe  Dosen  von  2—4  ccm  hatten  nur  bei 
kleinen  Tieren  Erfolg,  während  bei  größeren  6  ccm  und  mehr  nötig  waren. 
Der  Verwendung  großer  Dosen  steht  eine  schon  bei  10  ccm  eintretende 
Giftwirkung  im  Wege,  die  sich  in  klonisch-tonischen  Krämpfen  äußert 
und  meist  den  Tod  der  Tiere  herbeiführt.  Die  Menge  des  abdominalen 
Transsudates  erreicht  dabei  ihren  Höhepunkt  und  kann  bis  zu  8  Proz. 
des  Körpergewichtes  betragen.  In  dem  Transsudat,  das  bei  höheren 
Dosen  hämorrhagische  Beschaffenheit  annimmt,  sind  von  dem  injizierten 
Glycerin  nur  noch  geringe  Beste  nachweisbar,  der  größte  Teil  wird  schnell 
resorbiert.  Bakterizide  Eigenschaften  entfaltete  das  Transsudat  bei  Prüfung 
g^enüber  Bacterium  coU  und  Staphylococcus  aureus  nicht,  nur  wuchs 
letzterer  nicht  immer  in  gleicher  Menge,  und  bei  Bacterium  coli  traten 
zahlreiche  Involntionsformen  auf.  Subkutane  Kochsalzinfusionen  hatten 
auf  die  Menge  des  Transsudates  keinen  Einfluß.  Sterile  Fremdkörper, 
Cwmibiitk  f.  AUff.  PstiMd.  XV.  20 
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wie   Wattebäuschchen,   Streusand,    Lycopodium,    Pfefifer,    erzeugten  kein 
Transsudat. 

Wurden  Reinkulturen  von  Bacterium  coli  oder  Staphylokokken  inji- 
ziert, Bouillonkulturen  oder  Aufschwemmungen  von  Agarkulturen  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung,  so  trat  keine  Transsudation  ein,  vielmehr 
wurde  das  injizierte  Material  resorbiert,  ohne  daß  Peritonitis  auftrat 
Erst  bei  gleichzeitiger  Injektion  von  Glycerin  traten  zuweilen  peritoni- 
tische  Erscheinungen  auf.  Ein  Teil  der  Tiere  starb  jedoch  nicht  an 
Peritonitis,  sondern  infolge  einer  Ueberschwemmung  der  Blutbahn  mit 
Bakterien.  Bei  gleichzeitiker  Injektion  von  Bakterienreinkulturen  und 
Glycerin  war  die  Menge  des  Transsudates  nicht  größer  als  bei  alleiniger 
Glycerininjektion.  Ebenso  unwirksam  wie  die  Reinkulturen  erwiesen  sich 
die  Filtrate  und  Sterilisate  von  Bacterium  coli  und  Staphylococcus 
aureus.    Sie  wurden  resorbiert,  ohne  Schaden  anzurichten. 

M.  V,  Brunn  (TSbingen), 

G^ronzdew,  Y.,  Beitrag  zur  Frage  der  proliferierenden,  aus 
Luteinzellen  bestehenden  Ovarialgeschwülste.  (Arch.  t 
Gynäkol,  Bd.  70,  1903,  Heft  3.) 
Bei  einer  60-jähr.,  seit  10  Jahren  in  der  Menopause  stehenden  Frau, 
deren  innere  Genitalien  wegen  anhaltender  Blutungen  aus  dem  fibromatös 
entarteten  Uterus  per  vaginam  exstirpiert  wurden,  beobachtete  Verf.  einen 
Ovarialtumor,  der  seiner  Seltenheit  wegen  besondere  Beachtung  verdient 
Im  Uterus  waren  multiple  Fibromyome;  das  rechte  Ovarium  war  zur  einen 
Hälfte  in  ein  Cystadenoma  proliferum  glanduläre,  zur  anderen  in  ein  pa- 
pilläres Fibrom  verwandelt.  Das  linke  Ovarium  war  apfelgroß  und  be- 
stand aus  4  Abteilungen.  3  davon  waren  Cysten,  von  denen  die  eine  ein 
gewöhnliches  Gystadenom  ohne  weitere  Besonderheit  war;  die  4.  bestand 
teils  aus  Cysten,  teils  aus  derben  Knoten,  von  Hanf kom-  bis  Haselnuß- 
größe. Auf  dem  Durchschnitt  zeigten  die  beiden  Cysten  3  Schichten.  Die 
äußerste  bestand  aus  derbem  gefäßarmen  Bindegewebe;  die  mittlere,  die 
dickste  der  3,  aus  jungem,  zellreichem  Bindegewebe  mit  sehr  viel  Ge&ßen. 
In  der  inneren  Zone  dieser  Schicht  lagen  in^orm  eines  ununterbrochenen 
Streifens  typische  Luteinzellen.  Die  3.  Schicht  unterschied  sich  von  der 
mittleren  nur  durch  den  Reichtum  an  Luteinzellen,  der  je  näher  dem 
Gystenlumen,  immer  großartiger  war.  Die  Zellen  der  inneren  Schicht  bil- 
den die  Begrenzung  des  Cystenlumens,  von  epithelialer  Auskleidung  war 
nichts  aufzufinden. 

Der  Reichtum  an  Luteinzellen  wechselt  ziemlich  bedeutend.  In  der 
4.  Abteilung  waren  manche  von  den  derben  Knötchen  Fibrome ;  andere  be- 
standen aus  Corpora  albicantia,  teils  mit,  teils  ohne  Luteinzellen.  Diese 
lagen  dann  in  wechselnder  Menge  um  die  Peripherie  der  Corpora  herum. 
Die  in  derselben  Abteilung  liegenden  Cysten  zeigten  teils  Luteinzellen  in 
ihrer  Wand,  teils  waren  sie  echte  Adenocysten,  mit  Cylinderepithelausklei- 
düng  und  kolloidem  Inhalt  Manche  waren  auch  durch  zentralen  Zerfall 
von  Konglomeraten  von  Luteinzellen  entstanden.  Endlich  waren  manche 
sanduhrähnliche  Cysten  aus  Verschmelzung  von  epithelialen  und  Lutein- 
cysten  entstanden,  zeigten  demgemäß  einen  in  ihrer  jeweiligen  Hälfte  ver- 
schiedenen Bau.  Das  Bindegewebe  war  an  manchen  Stellen  gewuchert,  an 
anderen  nicht  wesentlich  verändert  oder  auch  sklerotisch. 

V/f  Jahre  nach  der  Entfernung  der  Genitalien  kam  es  bei  der 
Patientin  zur  Entwickelung  eines  dififusen  spindelzelligen  Sarkoms  des 
Peritoneums. 


—    307    — 

Der  Ausgangspunkt  dieser  Neubildung  sind  die  Corpora  albicantia  bezw. 
Partieen  des  Ovarialstroma,  die  diese  umgaben.  Frischere  Corpora  lutea 
sind  auszuschließen,  da  die  Pat.  in  der  Menopause  war.  Diese  Partieen 
sind  also  noch  nach  Abschluß  der  Funktion  des  Ovariums  im  stände, 
Luteinzellen  hervorzubringen,  die  von  der  Umgebung  des  Corpus  albicans 
aas  nach  der  Peripherie  weiterwuchern.  Aber  auch  in  der  Umgebung  der 
kleincystisch  degenerierten  Partieen  findet  eine  Bildung  von  Luteinzellen 
statt,  so  daß  es  zu  großer  Aehnlichkeit  kommt  mit  den  aus  den  Corpora 
lutea  entstandenen  Cysten. 

Verf.  hielt  diese  Neubildung  anfangs  für  gutartig.  Der  weitere  Ver- 
lauf belehrte  ihn  jedoch  eines  anderen.  (Allerdings  fehlt  die  Sektion  I 
Ref.)  Gegen  die  Gutartigkeit  spricht  femer  die  zellige  Struktur,  Neigung 
ZOT  Wucherung ;  fßr  den  sarkomatösen  Charakter  die  Entstehung  aus  dem 
Oyarialstroma. 

Verf.  schlägt  die  Bezeichnung  vor:  Sarcoma  ovarii  cysticum  luteino- 

Cellulare.  ScMckeU  (Straßburg  t.  E.). 

JaiK,  J.9  Blasenmole  und  Eierstock,  ein  Beitrag  zur  Patho- 
logie des  Corpus  luteum.  (Arch.  f.  GynäkoL,  Bd.  70,  1903, 
Heft  3.) 

4  Wochen  nach  der  spontanen  Geburt  einer  Traubenmole  wird  bei 
einer  39-jähr.  9-6ebärenden  die  Diagnose  auf  ein  Chorioepithelioma 
gestellt  nebst  beiderseitigen  cystischen  Ovarialtumoren.  Die  vaginale  Total- 
exstirpation  der  inneren  Genitalien  rechtfertigte  die  Diagnose.  Das  rechte 
Ovarium  ist  in  eine  apfelgroße  polycystöse  Geschwulst  von  blasig-buckligem 
Aassehen  verwandelt;  das  linke  Ovarium,  etwa  walnußgroß,  weist  kirsch- 
keragroße  Cysten  auf;  die  Innenfläche  der  Cysten  ist  gelb  gefärbt  und  uneben. 

Aus  diesem  Falle  und  der  kritischen  Würdigung  der  Literatur  zieht 
der  Verf.  folgende  Schlüsse: 

Bei  manchen  Fällen  von  Blasenmole  kommt  eine  eigenartige  vielblasige 
oder  traubige  Degeneration  der  Ovarien  vor,  eine  Bildung  von  Cysten,  die 
ans  Corpora  lutea  entstehen.  Diese  traubige  Form  ist  bisher  nur  bei 
Blasenmole  beobachtet  worden.  Bei  sämtlichen  mikroskopisch  untersuchten 
Ovarien  bei  Blasenmole  findet  sich  die  „Degeneratio  polycystica  e  corpori- 
bns  lutei8*^  Diese  ist  jedoch  fQr  Blasenmole  nicht  charakteristisch,  son- 
dern kommt  auch  bei  Nichtgraviden  vor.  Geht  der  Vorgang  der  Cysten- 
bildung  rasch  von  statten,  dann  kann  es  zu  einer  Abgrenzung  von  Lutein- 
zellen kommen  über  das  ganze  Ovarium  hin.  Dieser  Vorgang  ist  für 
Blasenmole  auch  nicht  typisch. 

Das  Wesentliche  der  Ovarialveränderungen  bei  Blasenmole  liegt  in  der 
üeberproduktion  von  Luteinzellen.  Da  der  Einfluß  des  Corpus  luteum  auf 
die  Insertion  des  Eies  bezw.  die  Funktion  des  Trophoblastes  experimentell 
nachgewiesen  worden  ist  (L.  Fraenkel),  so  ergibt  sich  daraus  die  Folge- 
rung, daß  infolge  der  üeberproduktion  von  Luteingewebe  eine  gesteigerte 
Aktion  des  Trophoblastes  entsteht,  eine  abnorme  Wucherung,  die  zur  Bil- 
dung einer  Blasenmole  führt.  „Positive  Befunde  sprechen  dafür,  daß  die 
lebhafte  chorioepitheliale  Proliferation  beim  Chorioepithelioma  durch  eine 
üeberproduktion  von  Luteingewebe  bedingt  sein  kann.  Die  Hypothesen 
von  der  Entstehung  der  Blasenmole  aus  einem  befruchteten  kranken  Ei, 
das  aus  einem  kranken  Follikel  stamme,  und  von  dem  endometritischen 
Zustand  des  Uterus  als  Folge  primärer  Ovarialerkrankung,  der  zur  Blasen- 
molendegeneration  des  Eies  führen  soll,  sind  nicht  genügend  durch  Tat- 
sachen gestützt.'' 

20* 
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In  einem  Nachtrag  hebt  Verf.  gegenüber  der  jüngst  erschienenen  (hier 
referierten)  Arbeit  von  L.  Fraenkel  hervor,  daß  die  cystischen  Bil- 
dungen der  Ovarien  aus  Corpora  lutea  entstanden  seien,  daß  es  sich  nicht, 
wie  jener  meint,  um  eine  Druckatrophie  des  Corpus  luteum  handelt  durch 
beliebige  Ovarialcystome,  sondern  um  eine  Wucherung  der  Luteinsubstanz. 
In  seinen  Untersuchungen  sieht  Verf.  eine  Stütze  für  die  Fraenkel  sehe 
Hypothese  des  Zusammenhanges  von  Corpus  luteum  und  Eiinsertion. 

SehiekeU  (Siraßbwrg  i.  £.;. 

Falkner,  Anselm,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Vaginalcysten. 
(Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL,  Bd.  50,  1903,  Heft  3,  S.  557.) 

1)  Mitteilung  des  1.  Falles  einer  maligen  entarteten  Vaginalcyste. 
Kindskopfgroßer,  die  hintere  Scheiden-  und  vordere  Mastdarmwand  vor- 
buchtender, schwach  fluktuierender  Tumor,  der  der  70-jähr.  Trägerin  erst 
seit  5  Monaten  Beschwerden  verursachte.  Wegen  des  hohen  Alters  und 
starker  Struma  nur  vaginale  Incision  und  Entleerung  von  blutigem  Seram 
und  von  lockeren  papiUären  Massen.  Adnexe  frei.  Mikroskopisch  stellte 
sich  die  Geschwulst  als  ,,Kystoma  papilliferum  proliferum  carcinomatose 
degeneratum^  heraus.  —  Kurzer  Ueberblick  über  die  Literatur  der  proli- 
ferierenden Vaginalcysten. 

2)  und  3)  Mehr  klinisch  interessante  Vaginalcysten;  die  erstere  kom- 
biniert mit  Uterus  introrsum  arcuatus  bei  Vagina  Simplex,  die  andere  sehr 
reich  an  elastischen  Fasern  und  sehr  stark  vaskularisiert. 

4)  Symptomlos  verlaufene  Scheidencyste,  bei  der  PapillarformatioDeD 
nicht  durch  elastische  Fasern,  sondern  durch  Bindegewebe  vorgetäuscht 

wurden.  Kurt  Kamann  (Bretlau). 

Wechsberg,  L.,  Zur  Histologie  der  hymenalen  Atresie  der 
Scheide.  (Wien.  klin.  Wochenschr.,  1903,  S,  1184.) 
Bei  der  histologischen  Untersuchung  des  Hymens  in  einem  Falle  von 
hymenaler  Scheidenatresie  fand  sich  in  Uebereinstimmung  mit  schon  mit- 
geteilten Befunden  die  der  Vulva  zugewendete  Hymenfläche  mit  geschich- 
tetem Plattenepithel  überzogen,  die  vaginale  Fläche  mit  Cylinderepithel. 
Dieser  Umstand  ist  nach  W.  nicht  auf  eine  Umwandlung  von  früher  vor- 
handenem Plattenepithel  in  cylindrisches  zurückzuführen,  sondern  es  ist 
das  Cylinderepithel  eine  primäre  Bildung,  entsprechend  der  Persistenz  einer 
frühen  Entwicklungsstufe.  k.  Landneiner  (Wien). 

Hfibner,  H.,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  primären  Tuben- 
tuberkulöse.  Inaug.-Diss.  Breslau,  1903. 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Tubentuberkulose,  die  sich  durch 
eine  zum  Tode  führende  Allgemeininfektion  mit  Streptokokken  komplizierte. 
Da  sich  bei  der  Sektion  keine  andere  tuberkulöse  Erkrankung  im  Organis- 
mus fand,  kann  die  primäre  Salpingitis  tuberculosa  nur  durch  „Ascen- 
dieren^  der  Bacillen  zu  stände  gekommen  sein.         Mönekeberg  (Oitißen). 

Langemak,  0.,  Ueber  Einfluß  der  Blutdrucksteigerung  auf 

den  anämischen  Niereninfarkt.     (Bibliotheca  medica,  Abt  C, 

Heft  17,  Stuttgart  1902.) 

Verf.  zeigte  in  einer  früheren  Arbeit,  daß  es  durch  Einschnitt  in  eine 

Niere  gelingt,  größere  und  kleinere,  meist  keilförmige,  anämische  Infarkte 

zu  erzeugen;  die  Nekrose  ist  nach  6—8  Tagen  im  Infarktgebiete  am 

stärksten,  nach  200  Tagen  ist  die  Resorption  des  nekrotischen  Oewebes 
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beendigt,  die  Stelle  des  Infarktes  ist  als  eingesunkene  Partie  zu  erkennen. 
Exstirpiert  man  eine  Niere  und  erzeugt  in  der  zurückgebliebenen  solche 
Infiurkte,  so  tritt  infolge  der  Arbeitsmehrleistung,  die  sich  in  einer  geringen 
(fraglichen)  Yolumszunahme  äußert,  eine  Hyperämie  dieser  Niere  auf.  Ein 
Unterschied  in  der  Nekrose  des  Epithels  im  Inüarkt  und  der  Resorption 
desselben  ist  bei  dieser  Versuchsanordnung  gegenüber  den  früheren  Ver- 
suchen nicht  zu  erkennen,  die  Leukocytenzone  am  Rande  des  Infarktes  ist 
etwas  breiter;  die  Randzone  ist  hyperämisch  und  nimmt  stellenweise 
hämorrhagischen  Charakter  an.  Man  findet  in  diesen  Infarkten  stärkere 
Bindegewebsneubildung,  die  auf  eine  vermehrte  Zufuhr  von  Bildungs- 
material zu  beziehen  ist.  Eine  Abweichung  zeigt  sich  ferner  im  Verhalten 
des  Kalk-  und  Fettgehaltes.  Die  raschere  Durchströmung  bewirkt,  daß 
eine  Kalkablagerung  in  den  kleineren  Infarkten  beinahe  gar  nicht,  in  den 
größeren  viel  später  stattfand,  was  auf  eine  langsamere  Durchströmung 
letzterer  g^enüber  den  kleineren  zurückzuführen  ist.  Die  Infarkte  weisen 
einen  viel  größeren  Fettgehalt  als  die  der  ersten  Versuchsreihe  auf. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  alle  diese  Unterschiede  in  allererster  Linie 
durch  die  Veränderung  der  Zirkulationsverhältnisse  bedingt  sind. 

Blum  (Straßburg  t.  E.). 

Engelmaiuiy  Beiträge  zur  Lehre  von  dem  osmotischen  Drucke 
und  der  elektrischen  Leitfähigkeit  der  Körperflüssig- 
keiten. (Mitt  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Medizin  u.  Chirurgie,  Bd.  12,  19ü3, 
Heft  2  u.  3.) 
Unter  ausgiebiger  Heranziehung  der  Literatur  berichtet  E.  über  die 
Resultate  von  Untersuchungen,  die  er  an  Kümmels  Abteilung  bei  Ge- 
sunden und  Kranken  anstellte.  Der  Blutgefrieipunkt  des  gesunden  Menschen 
bewegt  sich  in  gewissen  Grenzen,  die  durch  die  Zahlen  —0,65^  und  0,58(5)^ 
bezeichnet  werden;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  beträgt  der  Gefrierpunkt 
—0,56^—0,57®.  Die  Konzentration  scheint  Tagesschwankungen  unterworfen 
zu  sein.  Die  Zunahme  der  Blutkonzentration  über  die  Norm  spricht  für 
beginnende  Niereninsufficienz,  d.  h.  für  eine  Erkrankung  beider  Nieren, 
falls  nicht  eine  andere,  mit  schweren  Zirkulationsstörungen  verbundene 
Erkrankung  oder  eine  vorgeschrittene  Krebsaffektion  vorliegt.  Sonstige 
Erkrankungen  oder  einseitige  Nierenaffektionen  verändern  den  Gefrier- 
punkt des  Blutes  nicht  Große  Abdominaltumoren  haben  in  der  Regel 
keinen  Einfluß  auf  die  Blutkonzentration.  Der  Beginn  und  die  allmähliche 
Zunahme  der  Niereninsufficienz  läßt  sich  häufig  zahlenmäßig  an  dem  suk* 
zessiven  Ansteigen  der  Blutkonzentration  nachweisen.  Die  elektrische 
Leitfähigkeit  des  Blutserums  zeigt  eine  noch  größere  Konstanz  als  der 
osmotische  Druck.  Als  Durchschnittswert  wurde  in  ca.  150  Untersuchungen 
(Gesunde  und  Kranke)  die  Zahl  Xi8=103'^  gefunden.  Die  Niereninsuffi- 
cienz bedingt  keine  Erhöhung  der  elektrischen  Leitfähigkeit  des  Blut« 
Serums.  Bei  der  Urämie  findet  man  fast  stets,  bei  chronischer  Urämie 
immer,  eine  meist  beträchtliche  Erhöhung  der  Blutkonzentration,  während 
die  Werte  für  die  elektrische  Leitfähigkeit  die  Norm  nicht  überschreiten. 
Nach  intravenöser  Infusion  einer  hjpisotonischen  (0,6  proz.)  Kochsalzlösung 
kehrt  der  osmotische  Druck  des  Blutes  bereits  innerhalb  weniger  Minuten 
zu  der  ursprünglichen  Höhe  zurück.  Bei  Erkrankung  einer  Niere  finden 
sich  auch  schon  im  Beginn,  wenn  andere  klinische  Erscheinungen  noch 
fehlen,  Konzentrationsunterschiede  der  getrennt  aufgefangenen  Urine.  Auch 
die  Elektrolytkonzentration  zeigt  entsprechende  Veränderungen,  die  den 
Gcfiierpunktswerten  parallel  gehen.  Friedei  Pick  (Prag). 
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Le  Play  etCoroeehot,  Action  des  nöphrolysines  (h6r6dit6  des 
l^sions).  (Compt.  Bendos  de  la  Soc.  de  Bio!.,  1904,  S.  207.) 
Nach  Injektion  von  Nephrolysinen  findet  sich  in  den  stark  vergrößerten 
Nieren  erhebliche  BindegewebsYermehrong,  besonders  in  den  Papillen.  Das 
Bindegewebe  ist  stark  fibrös.  Die  Harnkan&lchen  sind  erweitert  und  bilden 
PseudoCysten ;  stellenweise  Schwund  des  Epithels.  Die  Nephrolysine  gehen 
durch  die  Placenta  durch  und  bewirken  Störungen  in  den  Nieren  des 
Fötus;  es  erklärt  sich  vielleicht  auf  diese  Weise  die  Möglichkeit  der  Here- 
dität von  Nierenaffektionen,  die  ja  klinisch  manchmal  festgestellt  wurde. 

Blum  (Straßbwrg  i,  E.). 

Coyne  et  Cavali^,  Nephrites  exp6rimentales.  (Ciompt  Rendas  de 
la  Soc.  de  Biol.,  1904,  S.  45.) 
Zur  Erzeugung  von  Nephritis  dienten  subkutane  Injektionen  von  Kan- 
tharidin  (6  mg)  und  Antipyrin  (0,5  g)  bei  Kaninchen.  Die  histologische 
Untersuchung  ergab,  daß  nach  kurzer  Einwirkung  der  Gifte  die  Rinde  an 
verschiedenen  Stellen  ungleich  lädiert  war;  an  einzelnen  starke  Hyperämie 
der  Glomeruli  und  der  Gefäße  zwischen  den  Hamkanälchen,  mit  Blutungen, 
trüber  Schwellung  der  Epithelien  der  Tubuli  contorti  und  der  Hen le- 
schen Schleifen,  so  daß  das  Lumen  nicht  oder  kaum  sichtbar  ist.  Das 
Endothel  der  Bowm an  sehen  Kapsel  anscheinend  intakt.  An  anderen 
Stellen  zeigen  die  Hamkanälchen  ein  deutliches  Lumen,  in  dem  sich  hyaline 
Abscheidungen  und  Zellreste  befinden;  die  Epithelien  sind  teils  stark  zer* 
fetzt,  teils  kegelartig  nach  dem  Lumen  hin  gestaltet.  Die  kegelartige  Vor- 
wölbung ist  hyalin  oder  schlecht  färbbar  und  wird  in  das  Lumen  abge- 
stoßen; |die  zerfetzten  Zellen  stellen  ein  weiteres  Stadium  dieser  Zellen 
dar,  indem  bei  ihnen  der  hyaline  Teil  in  das  Lumen  abgestoßen  ist. 

Blum  (Straßhurg  i.  E.), 

Sampson,  J.  A«,  Ascending  renal  infection  with  special  re- 
ference  to  the  refluz  of  urine  from  the  bladder  into  tbe 
Ureters   as  an   etiological   factor  in   its   causation  and 
maintenance.    (Bulletin  of  the  Johns  Hopkins  Hospital,  Dec  1903.) 
Es  sind  in  der  Ureterenmündung  eine  Reihe  von  Einriditungen  vor- 
handen, durch  welche  bei  ausgedehnter  wie  bei  kontrahierter  Blase  ein 
Zurückströmen  von  Urin  in  den  Ureter  in  der  Norm  verhindert  wird. 
Dies  beschränkt  die  aufsteigende  Infektion. 

Kommt  trotzdem  Zurückströmen  des  Urins  in  die  Ureteren  zu  stände, 
durch  zu  starken  Druck  in  der  Blase,  durch  umgekehrte  Peristaltik  oder 
durch  Eindringen  von  Luft  in  die  Ureteren  bei  Untersuchungen,  oder  ist 
der  in  der  Blasenwand  gelegene  Teil  des  Ureters  verändert,  bezw.  besteht 
im  Ureter  eine  Striktur,  so  ist  die  Disposition  gegeben  für  eine  Verschlep- 
pung von  Bakterien  aus  der  Blase  in  die  Niere.  Dasselbe  tritt  ein,  wenn 
sich  ein  entzündlicher  Prozeß  der  Blase  direkt  durch  die  Ureteren  nach 
oben  fortsetzt. 

Ferner  kann  diese  Verbindung  gegeben  sein  durch  die  Anastomosen 
der  Blasen-  und  Nierenvene  wie  Arterie  durch  die  uterinen  und  ovariellen 
Gefäße,  durch  die  ureteren  Gefäße,  welche  auch  diejenigen  der  Blase  und 
Niere  verbinden  können  und  auf  dem  Lymphwege  durch  Vermittlung  der 
Lymphgefäße  des  Ureters  oder  der  Blasenlymphdrüsen. 

Mitwirken  können  zur  Niereninfektion  disponierend  eine  allgemeine 
Herabsetzung  der   Widerstandskraft   oder  eine  Veränderung    der  Niere, 
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welche  so  eisen  locus  minoris  resistentiae  darstellt.  Unter  letzteren  Um- 
ständen können  auch  Organismen,  welche  sonst  überwunden  werden,  ge- 
rade die  Niere  leicht   angreifen.  Herzheim  er  (Wiesbaden), 

Floresco,  R6section  partielle  du  rein.  (Journal  de  physiol.  et  de 
pathol.  g6n6r.,  November  1903,  S.  1024.) 
Partielle  Nierenresektionen,  auch  in  sehr  großer  Ausdehnung,  werden 
TOD  Hunden  sehr  gut  ertragen ;  sowohl  partielle  Resektion  der  einen 
Niere  mit  folgender  Entfernung  der  anderen  und  umgekehrt  Exstirpation 
einer  Niere  mit  partieller  Resektion  der  anderen;  so  konnten  bei  letzterer 
Versachsart  von  der  übrig  gebliebenen  Niere  alle  makroskopisch  sichtbaren 
Rindenteile  entfernt  werden,  ohne  daß  in  der  Zusammensetzung  und  Aus- 
scheidung des  Urins  erhebliche  Unterschiede  eintraten. 

Blum  (Straßhurg  i,  K), 

Bosse,  Otto,  Ueber  Cystennieren  und  andere  Entwicklungs- 
störungen der  Niere.  (Virch.  Arch.,  Bd.  175,  1904,  S.  442.) 
Nach  kurzer  Uebersicht  über  die  Entwicklung  und  den  Stand  der 
Lehre  von  den  Cystennieren  werden  6  Fälle  von  kongenitalen  Cystennieren 
bei  Neugeborenen  beschrieben  und  dabei  insbesondere  auf  die  gruppenweise 
Anordnung  der  Keimzentren  an  der  Oberfläche  der  Reneuli,  auf  die  mäch- 
tige Entwicklung  des  Bindegewebes  und  auf  eigentümliche  Inseln  von  kon- 
zentrisch um  die  geraden  Harnkanälchen  angeordneten  fibromuskulären 
Gewebszügen  hingewiesen.  Durch  Vergleich  mit  embryonalen  Nieren  ver- 
schiedener Entwicklungsstadien  wird  festgestellt,  daß  die  erwähnten  Punkte 
fötalen  Verhältnissen  der  Nieren  entsprechen,  ebenso  wie  noch  eine  ganze 
Reihe  anderer  Eigenschaften,  wie  z.  B.  der  Bau  und  der  Epithelmantel 
der  Glomerolusschlingen,  die  hohen  Cylinderzellen  in  der  Marksubstanz. 
Andere  fremdartige  Bilder  sind  als  Mißbildungen  embryonaler  Zustände  zu 
deuten,  so  entstehen  z.  B.  eigenartige  papilläre  Erhebungen  einzelner 
Cystenwandungen  gewissermaßen  durch  Auseinanderzerren  und  Auflösung  der 
Gefäßknäuel;  es  erheben  sich  dann  die  Gefäßsprossen  und  -schlingen  einzeln 
tind  isoliert  wie  Papillen  von  der  Cystenwand.  An  der  Bildung  der  Cysten 
können  Glomeruluskapseb,  gewundene  Harnkanälchen  und  gerade  Harn- 
kanälchen  teilnehmen.  Die  aus  letzteren  hervorgehenden  Cysten  und  Ek- 
tasieen  sind  oft  durch  die  eigentümliche  muskulöse  Wandung  gekennzeichnet. 
Es  wird  somit  die  Bildung  der  Cystennieren  auf  eine  Entwicklungshemmung 
und  Vorbildung  der  embryonalen  Niere  zurückgeführt,  ähnlich  wie  dies 
auch  von  Ruckert  (Orthsche  Festschrift)  geschehen  ist  Diese  Deutung 
gewinnt  an  Sicherheit  durch  den  Vergleich  der  Bilder  mit  denen  hypo- 
plastischer Nieren,  die,  wie  an  einem  Paradigma  gezeigt  wird,  ganz  ähn- 
liche Verhältnisse  darbieten.  Im  Anschluß  an  die  nun  folgende  Beschrei- 
bung von  Cystennieren  der  Erwachsenen  wird  dargetan,  daß  auch  hier 
Hemmungsbildungen,  nur  weniger  ausgedehnt  als  bei  den  Neugeborenen 
nnd  kompliziert  durch  allerlei  spätere  Entzündungs-  und  Schrumpfungs- 
Torgänge  vorli^en.  Einzelne  besonders  auffallende  Bilder  werden  als 
entzündlich  direkt  durch  Vergleich  mit  chronisch  entzündeten  Nieren  nach- 
gewiesen. Daß  aber  auch  Cysten  im  späteren  Leben  im  Anschluß  an 
chronische  interstitielle  Entzündung  sich  bilden  können,  wird  besonders 
Rackert  gegenüber  hervorgehoben  und  an  einem  höchst  bemerkenswerten 
Fall  einer  hochgradigen  Cystenbildung  in  einer  Rinderniere  gezeigt.  Der 
zweite  Abschnitt  handelt  von  den  Beziehungen  der  Entwicklungsstörungen 
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zu  den  Gescbwfllsten ,  von  denen  zunächst  die  Fibrome,  oder  wie  sie 
richtiger  genannt  werden  müssen,  den  Fibro-Myome  als  unverbraachte 
fieste  der  in  der  embryonalen  Niere  sehr  reichlich  vorhandenen  fibro- 
muskulären Substanz  beschrieben  werden.  Sie  leiten  hinüber  zu  den  stets 
mit  reichlichen  muskulösen  Elementen  ausgestatteten  embryonalen  Adeno- 
sarkomen. Ein  im  ersten  Beginne  stehender  derartiger  Tumor  bestätigt 
die  schon  früher  (Virch.  Arch.,  Bd.  157)  ausgesprochene  Vermutung,  daß 
diese  Geschwülste  von  solchen  Teilen  der  Niere  ausgehen,  die  in  ihrer 
Entwicklung  gehemmt  oder  gestört  gewesen  sind,  und  nun  bei  excessiyer 
Wucherung  in  ihren  Bestandteilen,  in  der  Anordnung  ihrer  Elemente,  iu 
deren  Wachstumsmodus  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Verhältnisse  in 
der  embryonalen  Niere  wiederholen.  Die  häufig  vorkommenden  quer- 
gestreiften Muskelfasern  unterscheiden  sich  ganz  wesentlich  nach  Aussehen 
und  Anordnung  von  den  fötalen  Entwicklungsstadien  der  somatischen 
Muskulatur.  In  eingehender  Weise  wird  die  Annahme  begründet,  daß  es 
sich  um  Weiterentwicklung  oder,  wenn  man  sagen  will,  Metaplasie  von 
glatten  Muskelfasern  handelt.  Die  durcn  17  Abbildungen  illustrierten 
Ausführungen  schließen  mit  dem  Satze,  „daß  das  Verständnis  fiir  die  Ent- 
wicklungsstörungen der  Nieren  für  die  Gystenniereu,  für  die  in  der  Kinder- 
zeit auftretenden  Geschwülste  der  Niere  einzig  und  allein  gewonnen  wird 
durch  ein  eingehendes  Studium  der  embryonalen  Niere,  und  daß  uns  die 
embryonale  Niere  darüber  aufklärt,  daß  alle  diese  unter  sich  so  verschiedenen 
Bilder  durch  mangelhaftes,  fehlerhaftes  oder  excessives  Wachstum  nur  der 
in  der  embryonalen  Niere  vorhandenen  Elemente,  nicht  aber  ii^endwelcber 
versprengter  Keime  entstehen".  Autor^^nu 

Enderlen  und  Walbaam,   Ein   Beitrag   zur  Einpflanzung  der 
Ureteren  in  den  Darm.    (Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie, 
Bollinger  gewidmet.    Wiesbaden,  Bergmann,  1903.) 
Die  Verflf.  schließen  aus  ihren  Experimenten,  daß  eine  Einpflanzung 
der  Ureteren  ohne  Blasenwand  in  den  Darm  verschiedener  Gefahren  wegen 
am  besten  zu  unterlassen  ist.   Muß  man  diese  doch  ausführen,  so  empfiält 
sich   das   Gersuny  sehe  Verfahren   mit  Ausschaltung   des  Rectums  am 
meisten.     Es  erleidet  die  Rektalschleimhaut  keine  tiefergehenden  Ver- 
änderungen, das  Blasenepithel  bleibt  erhalten,  wuchert  aber  nicht  auf  die 
Rectumschleimhaut   hinüber.      Bei   Ureterdarmanastomose    können   auch, 
wenn  diese  längere  Zeit  besteht,  die  Nieren  völlig  intakt  bleiben. 

Herxheimtir  ^Wiesbaden). 

Vincent,  H.,  Ätiologie  de  la  stomatite  ulc^ro-membraneose 
primitive.  (Compt  rend.  de  la  soc.  de  Biol.,  1904,  S.  311.) 
Bei  21  Fällen  von  Stomatitis  ulcerosa  fanden  sich  in  10  Infektion 
durch  Spirillen  und  Bac.  fusiformis;  4  der  Fälle  waren  mit  Angina  ulcero- 
membranacea  kompliziert.  Da  sich  diese  Mikroben  schon  bei  normalen 
Individuen  in  der  Mundhöhle  finden,  so  liegt  das  Hauptmoment  der  Er- 
krankung in  der  bei  dem  Durchbruch  von  Zähnen  bei  Kindern  und  E^ 
wachsenen  zuweilen  erfolgenden  Ulceration  des  Zahnfleisches,  die  einen 
Nährboden  für  diese  Keime  darstellt.  In  einer  2.  Gruppe  (4  Fälle)  wurden 
sehr  viele  Bakterien  gefunden  (B.  coli,  B.  flavus  u.  s.  w.),  ohne  daß  dem 
einen  oder  anderen  die  Hauptrolle  zugeschrieben  werden  konnte.  Bei  den 
7  anderen  Fällen  fanden  sich  eitererregende  Bakterien  als  Ursache  der 
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Stomatitis.    Klinisch  bietet  allein  die  Stomatitis,  die  durch  Spirillen  und 
Bac.  fasiformis  hervorgerufen  wird,  ein  konstantes  Erankheitsbild. 

£lum  (Straßhurg  i.  E,). 

Brecely,  Ueber   einen    pseudodiphtherischen    Symptomen- 
komplex bei  Neugeborenen.    (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  59, 1904, 
Heft  1,  8.  54—73.) 
Durch  mechanische  Läsionen  entstehen  bei  Neugeborenen  und  Säug- 
liDgen  an  der  Gaumenschleimhaut  leicht  Nekrosen  und  Defekte  des  Epi- 
thels.   Durch  gröbere  Insulte  oder  durch  die  Wirkung  von  Mikroorganis- 
men kann  es  zu  ausgebreiteten  Nekrosen  des  Epithels  und  der  Schleimhaut, 
Geschwttren  und  pseudomembranösen  Auflagerungen  kommen.    Diese  Pro- 
zesse können  bei  der  Besichtigung  diphtheritischen  Affektionen  ähnlich 
erschemen.    Femer  wurde  in  der  Pfaundler  sehen  Klinik,  in  der  die 
Arbeit  ausgeführt  wurde,  wiederholt  die  Epstein  sehe  Pseudodiphtheritis 
septikämischen  Ursprungs  beobachtet.    Diphtherieähnliche  Veränderungen 
werden  zuweilen  auch  bei  Neugeborenen  gesehen,  bei  denen  wegen  schein- 
barer Atmungsbehinderung  Eingriffe  ausgeführt  worden  waren. 

Marlin  Jacoby  (Heidelberg), 

Sakata,  Ueber  die  Lymphgefäße  des  Oesophagus  und  über 
seine    regionären    Lymphdrüsen    mit   Berücksichtigung 
der  Verbreitung  des  Carcinoms.    (Mitt.  a.  d.  Grenzgebieten  der 
Medizin  u.  Chirurgie,  Bd.  11,  1903,  Heft  5.) 
Auf  Grund  zahlreicher  nach  Gerotas  Methode  ausgeführter  Injek- 
tionen beschreibt  S.  zwei  getrennte  Lymphgefäßnetze;  ein  dichtgedrängtes 
längsgeordnetes  in  der  Schleimhaut,  und  ein  aus  viel  feineren  Gefäßen 
bestehendes  in  der  Muscularis,  hauptsächlich  an  der  äußeren  Oberfläche. 
An  frühzeitig  zur  Sektion  gelangten  Fällen  von  Oesophaguscarcinom  scheint 
eine  Ausbreitung  in  der  Längsrichtung  hervorzutreten.    Der  Recurrens  ist 
auf  beiden  Seiten  von  Glandulae  cervicales  prof.  sup.  umgeben  und  kann, 
wenn  diese  infiltriert  sind,  schon  lädiert  werden,  bevor  es  zu  einer  direkten 
Umwachsung  durch  den  Primärtumor  selbst  kommt.    Von  236  Oesophagus- 
und  Gardiacarcinomen   an   Mikulicz'   Klinik  waren    18  Becurrensläh- 
mungen,  davon  13  einseitige  und  zwar  10  der  linken  Seite,  wo  ja  der  Nerv 
dem  Oesophagus  dichter  anliegt.  Friedei  Pick  (Prag), 

Jawin,  W.,  Die  Lage  der  Speiseröhre  bei  verschiedenen 
Verkrümmungen  der  Wirbelsäule.  (Langenbecks  Arch.  f. 
klin.  Chirurg.,  Bd.  72,  1904,  S.  320.) 
Die  Untersuchungen  J.  wurden  an  drei  Leichen  mit  Kyphosen  und 
fünf  mit  Skoliosen  stärkeren  Grades  angestellt.  Dieselben  ergal^n,  daß  die 
Aorta  und  andere  Gefäße,  welche  sich  mit  ihren  Zweigen  an  der  Wirbel- 
saale festhalten,  der  Krümmung  derselben  folgen,  was  auch  in  geringerem 
Orade  für  die  Trachea  gilt.  Die  Speiseröhre  folgt  der  Krümmung  der 
Wirbelsäule  nur  in  dem  Teile,  in  welchem  sie  hinter  der  Trachea  und  dem 
Bogen  über  der  Aorta  liegt.  Unterhalb  der  Bifurcation  der  Trachea  ver- 
läßt sie  aber  die  Wirbelsäule  und  verläuft  als  Sehne  oder  als  flacherer 
Bogen  über  die  Wirbelsäulenkrümmung  hinweg.  Eine  Ausnahme  bieten 
solche  Fälle,  in  welchen  das  zwischen  Wirbelsäule  und  Oesophagus  liegende 
Bindegewebe  durch  irgend  einen  Prozeß  unnachgiebig  geworden  ist,  wie  J. 
e8  in  einem   seiner  Fälle  mit  stark  vorgeschrittener  Phthise  beobachtete. 

Stolz  (Straßburg  ».  E.)- 
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Bmiiy  H.,  Ein  Grenzdivertikel  des  Oesophagus.     (Beitr.  z. 
klin.  Chirurg.,  Bd.  41,  1903,  S.  198.) 

Der  beschriebene  Fall  von  Oesophagusdivertikel  war  in  jeder  Hinsicht 
typisch. 

Ein  42-]ahr.  Mann  war  vom  20.  Jahre  ab  10  Jahre  lang  magenleidend  gewesoi 
und  hatte  während  dieser  ganzen  Zeit  sehr  hanfiff  erbrechen  mfissen.  Symptome  eines 
Divertikels  fehlten  damals  vollkommen.  Seit  4  Jahren  erst  traten  Schluckbeschwerdeo 
auf  und  Fat.  hatte  nach  dem  Essen  das  Gefühl,  als  blieben  Speisereste  im  Halse  steckea, 
die  er  dann  herauszuwürgen  suchte.  Die  Beschwerden  nahmen  zu.  Nach  dem  Essen 
entstand  eine  Geschwulst  im  Halse,  die  sich  dann  wieder  verkleinerte.  Bei  der  Sod- 
diemng  stieß  man  22  cm  hinter  der  Zahnreihe  auf  Widerstand  und  öeophagoskopiech 
konnte  ein  Divertikel  leicht  sichtbar  gemacht  werden.  Mit  dem  Kehlkopfspiegel  ließ 
sich  nach  Genuß  von  Maccaroni  die  Entleerung  des  Divertikels  beobachten.  Man 
fühlte  nach  der  Mahlzeit  auf  der  linken  Ualsseite  eine  diffuse  Resistenz. 

Das  Divertikel  wurde  operativ  entfernt  und  Fat  geheilt.  Es  war  5  cm 
lang  und  hatte  am  Fundus  einen  Durchmesser  von  2  cm.  Muskelfasern 
strfläilten  auf  seine  Wand  aus.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  im 
Halsteil  des  Divertikels  einen  sehr  dicken  Epithelbelag,  2 — 3  mal  so  dick 
als  im  Oesophagus.  Nach  dem  Fundus  zu  nahm  die  Dicke  der  Epithel- 
schiebt  beträchtlich  ab.  Die  Tunica  propria  war  am  Halsteil  mit  normalen 
Papillen  versehen,  die  nach  dem  Fundus  zu  stark  abnahmen.  Die  Sab- 
mucosa  war  verbreitert  und  aufgelockert,  stellenweise  von  Blutungen 
durchsetzt.  Von  der  Muscularis  fehlte  die  innere  zirkuläre  Schicht  durch- 
gehends.  Von  der  Längsmuskulatur  war  nirgends  eine  geschlossene  Lage 
vorhanden,  sondern  es  zogen  nur  einzelne  stark  aufgelockerte  Züge  und 
Btlndel  am  Halsteil  in  größerer,  im  Fundusteil  in    sehr  geringer  Zahl 

dahin.  M,  v,  Brunn  (Tübingen). 

Hoche,  L«,  £tude  sur  la  linite  plastique.  (Revue  de  m6d.,  Bd.  23, 
1903,  S.  944  u.  1079.) 
Die  unter  den  verschiedensten  Namen  gehende  „Linitis  plastica'^ 
(Brinton)  (von  „rete  ex  Uno  factum")  wird  wohl  am  besten  mit  Leb  er  t 
als  stenosierende  Pylorushypertrophie  bezeichnet.  H.  erläutert 
ausführlich,  daß  das  makroskopisch  recht  typisch  erscheinende  Bild  mikro- 
skopisch mannigfaltige  Differenzen  aufweisen  kann.  Es  bestehen  3  ver- 
schiedene Möglichkeiten.  Im  1.  Falle  handelt  es  sich  um  ausschließliche 
Bindegewebswucherung ,  vorwiegend  in  der  Submucosa  der  Magenwand. 
In  diesen  Fällen  ist  die  Läsion  meist  auf  die  Pylorusgegend  beschränkt, 
falls  die  Wucherung  von  der  Narbe  eines  chronischen  Ulcus  ventriculi 
ausgebt.  Daß  im  Anschluß  an  einfache  chronische  Gastritis,  interstitielle 
purulente  Gastritis  oder  an  Peritonitis  eine  ähnliche  ausgedehntere  Binde- 
gewebswucherung vorkommt,  wird  von  manchen  Autoren  behauptet,  von 
H.  als  nicht  sicher  bestätigt  angesehen.  Demgegenüber  ist  zweifellos  die 
größte  Zahl  der  unter  dem  Namen  „Linitis  plastica"  makroskopisch  cha- 
rakterisierten Wucherungen  krebsiger  Natur,  und  zwar  kann  es  sich 
entweder  um  nachträgliche  carcinomatöse  Infiltration  einer  hyperplastischen 
Ulcusnarbe  oder  um  eine  von  vornherein  krebsige  Neubildung  mit  beson- 
ders lebhafter  Bindegewebsproliferation  handeln.  Passier  (Leiptig). 

Alessandrl,  Ueber  einen  Fall  von  gestieltem  Magensar- 
kom, nebst  Bemerkungen  über  einige  Bindegewebs- 
ge schwülste  des  Magens.     (Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Mediz. 
u.  Chirur.,  Bd.  12,  1903,  Heft  4.) 
Mitteilung  der  Krankengeschichte  eines  56-jährigen  Mannes  mit  klein- 
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kindskopfgroßer  Geschwulst  im  Hypochondrium,  die  klinisch  als  Milz- 
geschwulst  gedeutet  wurde.  Die  nach  13  Tagen  vom  Exitus  gefolgte 
Operation  erwies  denselben  als  bimförmiges  von  der  Magenserosa  über- 
zogenes Spindelzellensarkom  mit  zahlreichen  Muskelfasern  und  myxomatöser 
Erweichung  und  Blutungen.  A.  gibt  dann  unter  Heranziehung  von  19 
bisher  publizierten  Fällen  von  Sarkom  oder  MischgeschwQlsten  des  Magens 
eine  Schilderung  der  diesbezüglich  vorliegenden  Befunde.  Er  meint,  daß 
bei  sarkomatöser  Umwandlung  des  Myoms  ein  direkter  Debergang  von 
Muskelelementen  in  Spindelzellen  vorkomme,  die  ihre  Herkunft  durch  ihr 
Aussehen  und  ihre  Anordnung  verraten.  Friedet  Pick  (Prag). 

Devlc  und  Charvet,  Gontribution  k  Tötude  des  ulc^rations 
du  duodönum  li^es  aux  affections  du  rein.  (Revue  de  m6d., 
Vol.  23,  1903,  S.  881  u.  1019.) 
Duodenalgeschwüre  als  Komplikation  einer  chronischen  Nephritis 
finden  sich  fast  ausschließlich  bei  Schrumpfhiere,  meist  nur  bei  vorge- 
schrittenen Fällen.  Ver£f.  halten  diese  Komplikation  für  wesentlich  häufiger, 
als  man  bisher  angenommen  hat.  Bei  580  Obduktionen  fand  sie  sich 
12-mal.  Meist  handelte  es  sich  um  Individuen  über  50  Jahre;  5  Fälle 
betrafen  das  männliche,  7  das  weibliche  Geschlecht.  Die  Geschwüre  ent- 
wickeln sich  aus  einer  hämorrhagischen  Infiltration  der  Mucosa,  die  rasch 
zu  Nekrosen,  dann  zu  Erosionen  führen,  aus  denen  sich  tiefgreifende  Ge- 
schwüre entwickeln.  Mitunter  finden  sich  die  verschiedenen  Entwicklungs- 
stadien nebeneinander.  Unter  den  Ursachen  der  Duodenalgeschwüre  steht 
in  erster  Linie  die  urämische  Intoxikation  und  die  dadurch  begünstigten 
sekundären  Infektionen.  Gefäßalterationen  und  allgemeine  Zirkulations- 
störangen  haben  nur  einen  begünstigenden  Einfluß.  —  Eine  charakteristische 
Eigentümlichkeit  der  nephritischen  Duodenalgeschwüre  ist  das  Fehlen  jeder 
Tendenz  zu  Heilungsvorgängen  und  ihre  große  Neigung  zum  Fortschreiten 
in  die  Tiefe  mit  den  entsprechenden  Konsequenzen,  häufigen  Blutungen 

und  Perforationen.  Päeeler  (Leipzig). 

Stoerk,  0.,  Zur  Pathologie  des  gastro-in testinalen 
adenoiden  Gewebes.    (Wien.  klin.  Wochenschr.,  1904,  No.  4) 

An  der  Hand  eines  obduzierten  Falles  und  einer  Reihe  aus  der 
musealen  Sammlung  ausgewählter  Objekte  wird  das  Wesen  der  Er- 
krankung demonstriert,  welche  unter  dem  Namen  „intestinale  Pseudoleu- 
kämie  (bezw.  Leukämie)"  figuriert.  Die  Veränderungen  derselben  betreflfen 
den  Magen,  den  Dünn-  und  den  Dickdarm,  das  Rectum  inbegriffen  und 
zwar  mit  gleichmäßiger  oder  ungleichmäßiger  Beteiligung  aller  drei  Ab- 
schnitte oder  nur  einzelner  derselben. 

Den  Ausgangspunkt  bildet  das  adenoide  Zwischengewebe  der  Magen- 
schleimhaut, resp.  die  solitären  und  die  agminierten  Lymphknötchen  des 
Darmes.  Es  kommt  zur  Entwicklung  recht  scharf  umgrenzter,  bis  wall- 
naß- und  pflaumengroßer  knotiger  und  wulstiger  Bildungen,  welche  Sub- 
mucosa  und  Mucosa  infiltrierend  vielfach  Nekrose  des  darüber  gedehnten 
Epithels  verursachen.  Anschließend  entstehen  mehr  oder  minder  tief- 
greifende Ulcerationen,  welche  sich  in  die  Tumoren  hinein  erstrecken ; 
in  einzelnen  Fällen  kommt  es  dann  auch  zu  ausgedehnten  Vemarbungs- 
Torgängen.  Die  Tumoren  stehen  teils  mehr  einzeln,  teils  dicht  gesät  und 
wandeln  eventuell  die  gesamte  Schleimhautfaltung  in  ein  System  überaus 
plamper  Wülste  um. 
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Die  Erkrankuogsform  zeigt  eine  Reihe  von  morphologischen 
Ziehungen,  einerseits  zur  Leukämie  und  Pseudoleukämie,  andererseit 
Lymphosarkomatose  und  kann  mit  Veränderungen  vergesellschaftet 
treten,  welche  zweifellos  dem  ersteren  oder  dem  letzteren  pathologii 
Prozesse  angehören.  Sie  läßt  sich  darum  vielleicht  als  ein  Stadiun 
Ueberganges  von  Pseudoleukämie  resp.  Leukämie  zur  Lymphosarkona 

deuten.  Autorr  efe 

Sanerbmeh,  Die  Pathogenese  der  subkutanen  Rupti 
des  Magendarmtraktus.  (Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med 
Chirur.,  Bd.  12,  1903,  Heft  1.) 
Nach  fibersichtlichem  Referat  von  mehr  als  100  Fällen  aus  der 
ratur  und  Mitteilung  eigener  Versuche  an  der  Leiche  und  am  Tier 
spricht  S.  die  Pathogenese  der  subkutanen  Rupturen,  die  er  in  Quetschu 
Berstungen  und  Abriß  durch  Zug  einteilt.  Ffir  die  die  zahlreichste  Gi 
darstellenden  Quetschungen  sind  die  günstigsten  Bedingungen  Stoß  j 
die  Wirbelsäule,  die  Beckenscbaufeln  oder  eine  funktionelle  gleichi 
Unterlage,  Stoßrichtung,  die  die  Wirbelsäule  oder  das  Becken  trifilt, 
zu  gefüllter  Darm,  zirkumskripte  Einwirkung  der  Gewalt.  Füi 
Berstung  des  Darmes  sind  die  Vorbedingungen :  starke  Füllung  des  Da 
femer  Abschluß  der  Darmschlinge  nach  beiden  Seiten  durch  Knickui 
zwei  Stellen  oder  durch  Knickung  an  einer  Stelle  und  Verschluß  < 
das  Trauma  an  einer  zweiten  Stelle  oder  durch  doppelt  wirkende  G( 
schließlich  Kontusion  des  Abdomens  in  der  Gegend  der  aufgetriel 
Schlingen.  Die  Bedingungen  für  den  Abriß  durch  Zug  sind  schlatfe 
dünne  Bauchdecken,  eine  schiefe  Stoßrichtung  von  unten  nach  obe 
Winkel  zur  Wirbelsäule,  Stoß  bezw.  Zug  an  einer  entweder  physiolc 
oder  durch  besondere  Verhältnisse  fixierten  Darmschlinge. 

Friedet  Piek  (P 

V.  Oenerslch  J«,  A.,  lieber  Unterbindung  des  Dar 
Experimentelle  Studie.  (Beitr.  z.  klin.  Chirur.,  Bd.  41, 
S.  79.) 

Nachdem  Verf.  bei  früheren  Untersuchungen  die  Erfahrung  gei 
hatte,  daß  bei  Hunden  nach  Unterbindung  des  Darmes  nach  einigen  \ 
sich  die  Durchgängigkeit  desselben  wieder  herstellen  kann,  studiei 
die  Frage  der  Darmunterbindung  systematisch  an  16  Hunden  und  6  I 
Von  den  Hunden  starben  6  spontan,  3  an  Peritonitis,  1  „an  gangränösei 
Zündung  von  wegen  der  Ligatur",  2  an  Erschöpfung.  Die  übrigen  wurt 
verschiedenen  Zeitabständen  getötet.  Der  Unterbindungsfaden  war 
nach  3  Stunden  von  den  sich  aneinanderlegenden  und  verkleb 
Wandungen  des  benachbarten  Darmes  bedeckt.  Nach  12  Stunden  ^ 
auch  der  Knoten  und  die  Fadenenden  bedeckt  und  zwar  stets  unte 
teiligung  des  Netzes.  Okklusionserscheinungen  traten  erst  nach  den  ( 
24  Stunden  auf  und  bestanden  in  Obstipation,  Aufstoßen,  Erbrechen 
weilen  schmerzhafter  Peristaltik.  Das  Durchschneiden  des  Fadens  un 
Wiederherstellung  der  Darmpassage,  kenntlich  an  reichlicher  Defäk 
erfolgte  zwischen  dem  4.  und  10.  Tage,  um  so  eher,  je  fester  die  Li 
geschnürt  worden  war.  Während  nach  2  Tagen  die  Ligatur  noch  außerha: 
Darmes  lag,  flottierte  sie  vom  4.  Tage  ab  im  Darmlumen.  Die  Stell 
Durchscbneidung  markiert  sich  im  Anfang  als  grabenartige  Vertiefon 
Schleimbaut,  die  sich  allmählich  abflacht  und  schließlich  ganz  verschw 
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Die  Einschnarungsstelle  erweitert  sich  bald  und  nur  ausnahmsweise  bleibt 
eine  stärkere  Striktur  zurück. 

Von  den  6  Enten  starben  5  spontan,  ohne  daß  sich  die  Darmpassage 
wiederhergestellt  hatte.  Bei  einer  Ente  jedoch  zeigte  am  9.  Tage  Kot* 
entleemng  das  Durchschneiden  des  Fadens  an.  Sie  wurde  am  14.  Tage 
getötet  und  ein  ähnlicher  Befund  erhoben,  wie  bei  den  überlebenden 
Hunden.    Der  Faden  wurde  nicht  gefunden. 

Kaninchen  überleben  die  Darmunterbindung  niemals. 

Die  histologische  Untersuchung  der  Unterbindungsstelle  ergab,  daß 
zunächst  die  Serosa,  die  Längsmuskelschicht  und  die  Muoosa  zu  Grunde 
geht,  während  die  zirkuläre  Muskulatur  und  die  Submucosa  noch  stand- 
halten. Schließlich  werden  auch  diese  Schichten  nekrotisch.  Während 
dies  geschieht,  bleibt  jedoch  Zeit,  daß  ein  schnell  sich  organisierendes 
Exsudat  zwischen  den  äußeren  Darmwandschichten  sich  bilden  kann.  Diese 
Masse  hat  bei  Eröffnung  des  Darmlumens  durch  den  durchschneidenden 
Faden  solche  Festigkeit  erlangt,  daß  sie  den  Austritt  von  Darminhalt  ver- 
hütet Von  den  Geweben  der  Darmwand  regeneriert  sibh  von  der  Ein- 
schnürungsstelle  vollständig  nur  die  Serosa  und  Mucosa,  während  in 
der  Muscularis  und  Submucosa  Narben  zurückbleiben. 

M.  V,  Brunn  (Tübingen), 

Pnttz,  W.  undElllnger,  A.,  Ueber  die  Folgen  der  Darmgegeii- 
schaltung.    (Langenbecks  Arch.  f.  klin.  Chirur.,  Bd.  71,  S.  415.) 

In  einer  früheren  Mitteilung  waren  die  Verff.  auf  Grund  von  an 
Hnnden  ausgeführten  experimentellen  Untersuchungen  zu  dem  Resultate 
gelangt,  „daß  die  peristaltische  Arbeit  einer  gegengeschalteten  Darm- 
schlinge in  der  alten  Richtung  weitergeht  und  nicht  etwa  durch  Eintritt 
einer  sogenannten  Antiperistaltik  den  veränderten  Verhältnissen  sich  an- 
paßt^. Dieses  Ergebnis  steht  im  Widerspruch  mit  den  Anschauungen 
einer  Reihe  von  früheren  Autoren,  welche  die  Ansicht  vertreten,  daß  zum 
mindesten  neben  der  peristaltischen  Inhaltsbeförderung  allmählich  auch 
eine  antiperistaltische  sich  ausbilde.  Diese  Annahme  wird  nun  durch 
weitere  Versuchsresultate  der  Verf.  endgültig  widerlegt.  Dieselben  fanden 
za  beiden  Seiten  der  oberen  Naht  des  umgeschalteten  Darmstückes  den 
Darm  stark  erweitert  und  seine  Muscularis  hypertrophiert  und  an  dieser 
Stelle  eine  derartige  Anhäufung  fester  Nahrungsbestandteile,  daß  eine 
normale  Beförderung  des  Darminhalts  ausgeschlossen  schien.  Auch  aus 
dem  Nachweis  einer  dauernden  erhebUchen  Indicanausscheidung  ließ  sich 
der  sichere  Schluß  auf  eine  chronische  Aufstauung  des  Darminhaltes 
ziehen.  Es  gelang  endlich  durch  Anlegung  einer  Stenose  in  der  gegen- 
geschalteten Schlinge  eine  Erweiterung  des  Darmes  zwischen  der  Stenose 
and  der  unteren  Naht,  also  analwärts  von  der  Stenose,  zu  erzielen. 

Für  die  Art  und  Schwere  der  durch  die  Darmumschaltung  hervor- 
gerufenen Folgeerscheinungen  ist  1)  ihre  Länge,  2)  ihre  Lage  im  Darm 
(Jerjunum,  Ileum,  Colon),  3)  die  Ernährung  des  Versuchstieres  von  Be- 
dentung. 

Je  länger  das  gegengeschaltete  Darmstfick  ist,  desto  größer  ist  auch 
der  Widerstand,  den  es  der  Fortbewegung  des  Darminhalts  entgegensetzt. 
Dabei  werden  hauptsächlich  die  unverdauUchen,  festen  Anteile  der  Nahrung 
(Knochen)  im  zuführenden  Darm  und  im  gegengeschalteten  Abschnitt 
zurückgehalten  und  führen  so  zu  den  schwersten  Störungen  in  der  Weg- 
samkeit  des  Darmes,  zu  den  höchsten  Graden  der  Indicanausscheidung. 
Es  treten    deswegen   bei   ganz    kurzen  umgeschalteten   Darmstücken  die 
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Zeichen  der  Stauung  erst  dann  auf,  wenn  man  Knochen  füttert,  während 
bei  Fleisch-  und  Fettnahrung  der  Widerstand  des  kurzen  Dannstückes 
von  dem  darttberliegenden  Darme  ohne  Nachteil  überwunden  wird.  Hier- 
aus erklärt  sich  ein  Teil  der  widersprechenden  Befunde  anderer  Autoren. 
Andere  entgegengesetzte  Versuchsresultate,  speziell  solche  von  Mühsam, 
welcher  auch  nach  Gegenschaltung  von  fast  dem  ganzen  Dünndarm  regel- 
mäßige Entleerung  von  anscheinend  normalem  Kot  beobachtete,  w^en 
dadurch  erklärt,  daß  durch  die  von  Grützner  und  Bayliss  und 
Starling  nachgewiesene  rythmische  Pendelbewegung  des  Darmes  kleine 
Mengen  von  Dünndarminhalt  schnell  durch  den  gegengeschalteten  Abschnitt 
hindurch  in  das  abführende  Ileum  gelangen.  Diese  Annahme  wird  be- 
stätigt durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Kotes  und  des  Inhalts 
der  einzelnen  Darmabschnitte.  Im  ganzen  gegengeschalteten  Darmstück 
war  das  hineingelangte  Fleisch  vollständig  verdaut,  während  im  oberen 
Colon  wie  auch  im  Kot  reichliche  Muskelfasern  in  wohlerhaltenem  Zu- 
stande sich  vorfanden. 

Das  Kotbrechen  erklären  die  Yerff.  mit  der  schon  von  Haguenot 
im  Anfang  des  18.  Jahrhunderts  aufgestellten  Theorie,  daß  bei  ver- 
schlossenem Darm  der  durch  Stauung  und  Transsudation  vermehrte  In- 
halt auch  in  den  höheren  Abschnitten  des  Darmes  in  kotige  Gährung 
gerät  und  durch  den  Brechakt,  der  durch  den  Reiz  des  mechanischen 
Hindernisses  bedingt  ist,  oralwärts  gepreßt  wird  und  so  in  den  Magen 

gelangt  StoU  (StraßburgJ, 

Bloch,  Die  Säuglings-Atrophie  und  die  Panethschen 
Zellen.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  59,  1904,  Heft  1,  S.  1—29.) 
Ueber  die  histologischen  Organveränderungen  bei  der  Säuglings- 
Atrophie  herrscht  unter  den  Autoren  keine  Einigkeit.  Verf.  untersuchte 
Präparate,  die  meistens  unmittelbar  nach  dem  Tode  durch  Formalin 
fixiert  wurden.  Am  Darm  fanden  sich  außer  Ausweitungen  keine  wesent- 
lichen Veränderungen.  In  einzelnen  Fällen  konnte  eine  chronische,  intersti- 
tielle Gastritis  festgestellt  werden.  Leber-  oder  Pankreasveränderungen 
von  Bedeutung  wurden  nicht  nachgewiesen.  In  den  Lieberkühn- 
schen  Darmdrüsen  fehlten  mit  Sekret  erfüllte  Panethsche  Zellen. 

Martin  Jaeoby  (Heidelberg), 

Duval,  De  la  dilatation  dite  idiopathique  du  gros  intestin. 
(Revue  de  Chir.,  1903.) 

D.  bringt  die  gesamte  Kasuistik  der  Hirschsprungschen  Krankheit 
—  48  Fälle.  —  Er  stellt  fest,  daß  36-mal  männliche  und  nur  9-mal 
weibliche  Individuen  betroffen  waren;  4-mal  war  die  Affektion  kongenital 
(im  engeren  Sinne)  und  39-mal  gingen  die  ersten  Symptome  auf  die  ersten 
Lebensjahre  zurück,  nur  5-mal  erst  in  die  späteren  Jahrzehnte.  Die 
Ectasie  war  13-mal  als  fötale,  27-mal  als  segmentäre  und  2-mal  als 
partielle  oder  divertikuläre  zu  bezeichnen.  Das  Mesocolon  ist  meist  ver- 
dickt und  infiltriert;  die  mesenterialen  Drüsen  hypertrophiert,  die  Arterien 
dilatiert.  Wesentlich  verändert  ist  die  Darmwand:  die  Mucosa  sehr  oft 
geschwürig,  das  Epithel  verändert  oder  gar  nicht  mehr  vorhanden,  die 
Wand  hypertrophiert  durch  Infiltration  der  Submucosa  und  Muscularis, 
sowie  Hyperplasie  der  letzteren  (besonders  der  zirkulären  Fasern) ;  chroni- 
sche Arteriitis. 

Ueber  die  Pathogenese  der  Krankheit  sind  verschiedene  Ansichten 
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geäußert,  die  Verf.  des  Näheren  bespricht  und  kritisch  beleuchtet.  Er 
glaubt,  daß  eine  Mißbildung  des  Colon  nach  der  einen  oder  anderen 
Richtung  zu  Grunde  liegt,  sei  es  ein  zu  langes  Colon  (Hacrocolon)  oder 
ein  Colon  von  zu  großem  Kaliber  (Megalocolon)  oder  eine  anormale  Lage 
uDd  Form  desselben  (Colon  omega  etc.).  Die  H.3che  Krankheit  ist  eine 
Krankheit  der  ersten  Kinderjahre,  ganz  ausnahmsweise  betrifft  sie  ältere 
Personen  (4  Fälle,  im  50.,  32.,  24.  und  15.  Jahre).  Wenn  auch  schwere 
Störungen  durch  die  idiopathische  Dilatation  des  Colon  ausgelöst  werden,  die 
Dicht  selten  zum  Tode  filhren  (d.  h.  intestinale  Obstruktion,  Colitis  etc.),  so 
kommen  doch  manche  Patienten  erst  in  vorgerficktem  Alter  zur  chirurgischen 
Behandlung.  —  Die  Arbeit  enthält  alles  Wissenswerte  Aber  diese  seltene 
Krankheit  —  es  sind  einige  Abbildungen  beigegeben. 

Oarr^  (Königsberg), 

Faber,  lieber  Appendicitis  obliterans.    (Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb. 
d.  Mediz.  u.  Chirur.,  Bd.  11,  1903,  Heft  4.) 
Beschreibung    von  ö   durch   Operation    eutfemten    Appendices,   die 
mikroskopisch   stets  das  Bild  eines  von  der  Spitze  aus  vorschreitenden 
entzfindungsartigen  Prozesses  darboten.  Friedei  Piek  (Prag.) 

T.  HansemaDD,    Aetiologische    Studien    Aber    Epityphlitis. 

(Mitt.  a.  d.  Orenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie,   Bd.  12,   1903, 

Heft  4.) 
H.  beschreibt  zunächst  die  verschiedenen  Formen,  welche  der  Wurm- 
fortsatz und  sein  Eingang  zeigen  können.  Er  hat  in  einer  größeren  Reihe 
von  Fällen  die  Durchlässigkeit  des  Appendixeinganges  von  und  gegen  den 
Darm  zu  durch  Einfließenlassen  farbiger  Flüssigkeit  geprüft.  Hierbei  zeigte 
sich,  daß  iosbesondere  die  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Luft  zu  einem 
Eintreten  des  Darminhaltes  in  sonst  schwer  eingäugige  Appendices  führt. 
Aendert  sich  der  Druck  im  Darme,  so  kann  jetzt  der  Rückfluß  der  in  den 
Appeodix  eingetretenen  Massen  verhindert  und  so  eine  Entzündung  durch 
die  in  den  stagniereuden  Massen  enthaltenen  Bakterien  herbeigeführt 
werden.  Meist  sind  schon  längere  Zeit  chronische  Veränderungen  am 
Wurmfortsatz  nachweisbar,  ehe  der  erste  Anfall  eintritt.  Durch  diese  Ver- 
findeningen  ist  eine  Disposition  zu  Virulenzsteigerung  der  Mikroorganismen 
im  Wurmfortsatz  und  zur  Bildung  von  Kotsteinen  gegeben  und  Fremd- 
körper, die,  wie  der  Verf.  durch  mehrfache  Beispiele  belegt,  für  den 
Dermalen  Processus  vermiformis  harmlos  sind,  wirken  dann  besonders 
schädlich.  H.  meint,  daß  mit  Ausnahme  von  tuberkulösen  oder  typhösen 
Geschwüren  im  W^urmfortsatze  Perforation  ohne  Kotstein  nur  sehr  selten 
sein  dürfte.  Die  Häufigkeit  der  Epityphlitis  im  jugendlichen  Alter  erklärt 
sich  auf  der  Basis  angeborener  erschwerter  Auslässigkeit  infolge  der  Ent- 
wicklung der  Gerlach  sehen  Klappe  oder  durch  Lagerungsanomalieen,  das 
häufigere  Vorkommen  beim  männlichen  Geschlechte  dadurch,  daß  Männer 
sich  durch  ihren  Bemf,  Knaben  durch  die  wildere  Art  ihrer  Spiele  häufiger 
solchen  Schädigungen  aussetzen,  die  geeignet  sind,  Kotmassen  in  einen 
schwer  ein-  und  auslässigen  Processus  vermiformis  hineinzubringen.  Die 
zunehmende  Häufigkeit  der  Epityphlitis  in  den  letzten  Jahren  scheint  mit 
den  Gelegenheitsursachen  zusammenzuhängen,  die  in  unserem  modernen 
Leben  durch  die  beständij^e  Fluktuation  der  Bevölkerung  und  die  damit 
verbundenen  körperhchen  Bewegungen  und  Strapazen  bei  gleichzeitiger  ge- 
ringer körperlicher  Uebung  und  Gewohnheit  wesentlich  in  Frage  kommt. 
Dieselben  Umstände,  welche  eine  Disposition  des  Wurmfortsatzes  zur  Ent- 
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zflndung  bedingen  können,  so  besonders  die  Lage,  die  Entwicklung  der 
6  er  lachschen  Klappe  und  der  Grad  seiner  physiologischen  Involution 
können  gelegentlich  auch  erblich  sein,  und  so  erklärt  sich  das  gehäufte 
Vorkommen  in  einer  Familie,  wovon  H.  ein  Beispiel  mitteilt,  indem  von 
21  Nachkommen  ein  und  desselb^  Ehepaares  7  an  Epityphlitis  gelitten 
haben,  wovon  3  starben. 

Zum  Schlüsse  betont  H.,  daß  im  Gegensatze  zu  den  Organen,  deren 
in&ntilistische  Zustände  eine  Schädigung  für  den  Körper  darstelloD,  das 
Stehenbleiben  des  Wurmfortsatzes  auf  dem  infantilitischen  Typus  mit  breiter 
Mflndung  ins  Coecum  ein  günstiges  Moment  darstelle,  ebenso  wie  die  in 
der  phylogenetischen  Entwicklung  begründete  vollständige  Involution  des 
Fortsatzes  einen  nützlichen  Vorgang  darstelle,  dem  die  Menschheit  ent- 
gegengehe. Das  gegenwärtige  Uebergangsstadium  erweist  sich  als  be- 
sonders gefährlich,  da  die  mangelhaft  involvierten  engen  und  dadurch 
schwer  ein-  und  auslässigen  Wurmfortsätze  eine  besondere  Disposition  zur 
Entzündung  besitzen.  Dadurch  werden  gerade  diejenigen  Menschen,  und 
zwar  gewöhnlich  frühzeitig,  von  der  Nachzucht  ausgeschlossen,  die  im  stände 
wären,  den  einmal  beschrittenen  Weg  zur  Involution  auf  ihre  Nachkommen 
zu  vererben,  und  es  bleiben  gerade  diejenigen  übrig,  bei  denen  diese  Rück- 
bildung noch  am  geringsten  entwickelt  ist.  Es  ist  zweifellos,  daß  im  Laufe 
langer  Zeiten  ein  günstiger  Einfluß  auf  diese  Entwicklung  ausgeübt  werdea 
kann,  wenn  alle  Individuen  mit  unvollständiger  Involution  und  dadurch 
veranlaßter  Epityphlitis  durch  die  Fortschritte  der  Therapie  am  Leben 

bleiben.  Friedet  Piek  (Prag), 

Norris,  C«  C,  Primary  Carcinoma  of  the  vermiform  appendix 
and  the  report  of  a  case.    (Dniversi ty  of  Pennsylvania  medical, 
Bulletin,  Nov.  1903.) 
Das  Garcinom  des  Appendix  vermiformis  schließt  sich  fast  stets  an 
Appendicitis  an,  bevorzugt  ein  jugendliches  Alter  und  sitzt  gewöhnlich 
nahe  der  Spitze  des  Wurmfortsatzes.   Es  ist  gewöhnlich  ein  Adenocarcinom, 
doch  kommen  auch  Eolloidcardnome  wie  Scirrhus  vor.    Alle  diese  Merk- 
male trafen   auch  in   einem   operierten   und  mikroskopisch  untersuchten 

Fällen   zu,  welchen  N.  beschreibt.  JErerxheimer  (Wietbaden), 

Christian,  Henry  A«,  Subphrenic  abscess  as  a  complication 
of  appendicitis.  (The  Medical  News,  New  York,  1908.) 
Unter  86  Appendicitissektionen  wurden  7  («=  8,13  Proz.)  subphreni- 
sche  Abscesse  konstatiert,  und  zwar  lagen  diese  4mal  nur  rechts,  2mal 
nur  links  und  Imal  rechts  und  links.  Die  Abscesse  kamen  teils  durch 
intra-,  teils  durch  retroperitoneale  Ausdehnung  des  Eiterungsprozesses, 
teils  als  lokalisierte  Herde  einer  allgemeinen  Peritonitis  und  teils  auf 
embolischem  Wege  kombiniert  mit  Leberabscessen  zu  stände. 

Mönekeberg  (Gießen), 

Pearce,  B.  M.    The  development  of  the  Islands  of  Langer- 
hans in  the  human  embryo.    (The  american  Journal  of  Anatomy, 
Vol.  II,  Oct.  1903,  No.  4.) 
Verf.  untersuchte  die  Histogenese  der  Langerhan sschen  ZellinselD 
auf  Grund  von  Serienschnitten  durch  21  Bauchspeicheldrüsen  von  mensch- 
lichen Embryonen.    Bei  solchen  von  etwa  IV2   ^^^  2  Monaten  fand  er 
keinerlei  Anlage  der  Inseln.    Andeutungen  solcher  fand  er  dagegen  schon 
bei  einem  Embryo  von  73  Tagen.    Diese  gesonderten  Zellmassen  wachsen 
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und  vaskalarisieren  sich  später  (94  Tage),  sind  aber  zunächst  noch  nicht 
im  Kopf  des  Pankreas  zu  finden.  Hier  tauchen  sie  erst  später  und  zu- 
nächst auch  in  primitiveren  Stadien  auf.  Die  Zellinseln  leiten  sich  von 
den  Primitiy-Pankreas-Epithelien  ab  und  hängen  zunächst  auch  durch 
Fortsätze  direkt  mit  dem  Pankreasparenchym  zusammen.  Diese  Fortsätze 
ziehen  sich  aus  und  verschwinden  dann  unter  dem  Druck  des  umgebenden 
Bindegewebes.  Die  Vaskularisation  schreitet  sodann  voran,  die  Zdlen  ver- 
mehren sich  und  die  Insel,  welche,  zunächst  von  Bindegewebe  umgeben, 
am  Rand  eines  Acinus  gelegen  ist,  kommt  nun  durch  das  Wachstum  des 
Pankreasparenchyms,  allseitig  von  solchem  umgeben,  in  die  Mitte  eines 
Acinus  zu  liegen. 

Bei  kongenitaler  Syphilis  bleibt  die  Entwicklung  des  Pankreas  und 
auch  der  Langerhansschen  Zellinseln  durch  enorme  Proliferaotin  des 
Bindegewebes  hinter  der  Norm  weit  zurück.  Während  das  Parenchym 
atrophiert,  bleiben  die  Zellinseln  zwar  erhalten,  aber  auf  einer  froheren 
Stufe  mit  erhaltenen  Brücken  zu  den  Acinuszellen  hin  stehen. 

Herxheimer  (Wiesbaden), 

Sfisswein»  Julias,  £in  Fall  subakuter,  spinocerebellarer 
Ataxie  mit  anatomischem  Befund.  (Zeitschr.  f.  Heilk.,  1903, 
Heft  2.) 
Eine  71-jährige  Frau  war  mit  Schwäche  in  den  Beinen  erkrankt,  und 
es  bildeten  sich  nach  und  nach  Symptome  aus,  die  sowohl  für  ccrebellare 
als  für  Leitungsataxie  sprachen;  charakteristisch  für  die  erstere  waren 
hochgradiges  Schwanken  bei  aufrechter  Haltung,  Neigung  nach  rückwärts 
zn  &llen,  Taumeln  beim  Gehen  mit  Schwindel  und  Erbrechen,  Sprach- 
störung, Nystagmus,  Oscillation  des  Kopfes,  —  für  die  zweite  das  Vorhanden- 
sein der  KoordinationsstGrung  bei  Bettlage,  Störung  des  Muskelsinnes  und 
Fehlen  der  Patellarreflexe.  Die  Sektion  des  Zentralnervensystems  ergab 
Atrophie  des  Gehirns  und  graue  Verfärbung  der  Hinterstränge  des  Rücken- 
markes in  allen  Höhen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Rücken- 
markes bestätigte  den  Befund  von  initialer  Tabes  besonders  in  der  Lenden- 
m)d  Sakralgegend;  im  Kleinhirn  erwiesen  sich  die  Fasern  der  subkorti- 
kalen Schichten  rarefiziert  und  stellenweise  frisch  degeneriert.  Es  erscheint 
also  der  Fall  dadurch,  daß  sich  klinische  und  anatomische  Befunde  so  gut 
deckten,  wie  dies  noch  weiter  ins  Detail  nachgewiesen  wird,  besonders 

bemerkenswert.  Lue  keck  (Prag). 

Froln,  6.,  Etüde  de  la  localisation  dans  les  noyaux  gris: 
signe  de  Babinski.  (GomptRend.  de  la  Soc.  deBiol.,  1903,  S.  1657.) 
In  4  Fällen  von  Gehirnblutung  in  den  Thalamus  opticus  mit  Blut- 
erguß in  die  Ventrikel  und  den  Subarachnoidalraum  wurde  nicht  wie  ge- 
wöhnlich auf  der  gelähmten  Seite  der  Babinskische  Reflex  gefunden, 
sondern  auf  der  entgegengesetzten.  Möglicherweise  ist  dieses  der  Aus- 
druck einer  Beziehung  zwischen  Thalamus  opticus  und  diesem  Reflex, 
doch  ist  bei  der  Beteiligung  der  Ventrikel  und  des  Subarachnoidalraumes 
ein  solcher  Schluß  nicht  mit  Sicherheit  zu  ziehen.     Blum  (Straßhurg  %,  ej. 

Aufbehlager,  Beitrag  zur  Lokalisation  der  Hemichorea.    [Aus 
der  medizin.  Klinik  zu  Straßburg.]   (Zeitschrift  f.  klin.  Medizin,  Bd.  51, 
1903,  S.  196.) 
Verf.  teilt  die  Krankengeschichte  einer  43  Jahre  alten  Patientin  mit, 

OestnlbUtt  f.  AUS.  Pathol.    ZY.  21 
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die  an  Phthise  litt  und  an  tuberkulöser  Meningitis  starb.  Vor  15  Jahren 
trat  bei  derselben,  ohne  vorausgegangener  liähmung,  plötzlich  während  der 
Mahlzeit  eine  schleudernde  Bewegung  des  linken  Armes  ein.  Die  chorea- 
tischen  Bewegungen  hielten  bis  zum  Tode  an. 

Die  Autopsie  ergab  außer  der  tuberkulösen  Meningitis  und  der  Lungen- 
tuberkulose eine  Cyste  im  Thalamus  opticus,  die  nach  des  Verf. 
Ansicht  die  Hemichorea  hervorgerufen  hat.  Roiiy  (Leipzig). 

LOvegren,  E.,  Paralysie  douloureuse  (Ghassaignac).  (Zeitschr. 
f.  klin.  Med.,  Bd.  49,  1903,  S.  332.) 
Diese  Krankheit  ist  charakterisiert  durch  eine  plötzlich  auftretende, 
sehr  oft  mit  intensiven  Schmerzen  verbundene  Lähmung  meistens  der 
einen  oberen  Extremität.  Sie  kommt  nur  bei  Kindern  unter  4  Jahren  in 
unmittelbarem  Anschluß  an  einen  auf  die  Extremität  ausgeübten  Zug  oder 
ein  anderweitiges  Trauma  vor  und  verschwindet  wieder  innerhalb  einer 
Woche. 

Verf.  beschreibt  4  derartige  Fälle  und  ist  der  Meinung,  daß  der 
Symptomenkomplex  durch  eine  Läsion  des  Plexus  brachialis  hervorge- 
rufen wird.  Rolly  (Leipzig), 

Fargnliar,  Bnzzard,  On  the  pathology  and  bacteriology  of 
Landry^s  paralysis.  (Brain,  Spring,  1903,  S.  94.) 
Auf  Grund  einer  Literaturübersicht  kommt  Verf.  zu  dem  Resultat, 
daß  die  Landrysche  Paralyse  kein  einheitliches  Krankheitsbild,  sondern 
ein  Symptomenkomplex  ist,  der  durch  verschiedene  pathogene  Mikroben 
hervorgerufen  werden  kann,  indem  sie  entweder  selbst  in  das  Zentral- 
nervensystem gelangen  oder  durch  ihre  Toxine  dasselbe  schädigen.  Dem- 
gemäß ist  in  den  Fällen  der  letzteren  Art  auch  die  bakteriologische  Unter- 
suchung des  Zentralnervensystems  negativ;  das  Zentralnervensystem  bietet 
in  einer  kleineren  Anzahl  von  Fällen  auch  für  die  heutigen  mikroskopischen 
Untersuchungsmethoden  keinen  positiven  Befund ;  in  anderen  Fällen  finden 
sich  die  Zeichen  einer  disseminierten  oder  diffusen  Myelitis  oder  Meningo- 
myelitis  mit  oder  ohne  Vorhandensein  von  Bakterien  in  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit,  den  Meningen  und  in  der  Rückenmarkssubstanz.  Daran  schließt 
Verf.  die  klinische,  anatomische  und  bakteriologische  Untersuchung  eines 
von  ihm  selbst  beobachteten  Falles,  bei  welchem  sich  nur  spärliche  mikro- 
skopische Veränderungen  im  Rückenmark  fanden,  bestehend  in  entzünd- 
licher Hyperämie  der  Gefäße,  frischer  herdförmiger  Degeneration  der  Mark- 
scheiden an  unregelmäßigen  Stellen  des  Rückenmarks,  namentlich  aber  in 
der  Peripherie,  Anschwellung  der  Achsencylinder,  geringer,  nicht  sicherer 
Degeneration  der  Ganglienzellen  und  Anwesenheit  von  Mastzellen  in  den 
Spinalganglien  und  peripheren  Nerven;  die  bakteriologische  Untersuchung 
ergab  im  Blute  des  Patienten  einen  Mikroorganismus,  der  sich  auch  in 
der  gefäßreichen  Außenseite  der  spinalen  Dura  fand.  Tierversuche  mit 
diesem  Mikroorganismus  ergaben  bei  Kaninchen  ähnliche  Gewebsverän- 
derungen im  Zentralnervensystem  wie  die  oben  beschriebenen,  aber  ebenso 
wie  dort  fehlte  das  Auftreten  der  Bakterien  im  Nervengewebe  selbst. 
Verf.  glaubt,  daß  in  diesem  Falle  der  gefundene  Organismus  dem  Krank- 
heitsbUde  zu  Grunde  liegt,  hält  aber  die  beschriebenen  Gewebsveränderungen 

für  toxischer  Natur.  Weber  (GöUingen), 

L6plnc,  J.,  Syndrome  de  Brown-Söquard  et  Syphilis  spinale. 
(Revue  de  m6d.,  T.  23,  1903,  S.  1015.) 
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Die  anatomische  Untersuchung  eines  akut  aufgetretenen  Falles  von 
Halbseitenläsion  nach  luetischer  Infektion  ergab  das  Bild  der  Meningo- 
myelitis.  Ausgedehnte  Hyperämie  und  geringe  Leukocyteuansammlung  in 
der  Pia  mater  zwischen  5.  Gervikal-  und  3.  Dorsalsegment.  Im  Bücken- 
mark  selbst  fand  sich  ein  Herd,  dessen  Lokalisation  die  klinisch  beobach- 
teten Erscheinungen  des  Brown -S6quard sehen  Symptomenkomplexes 
erklärte.  Auch  hier  handelte  es  sich  um  entzündungsähnliche  Vorgänge, 
nicht,  wie  gewöhnlich  bei  Syphilis,  um  einen  ischämischen  Erweichungs- 
herd. Die  Gefäße  waren  blutstrotzend,  längs  der  Kapillaren  sah  man  viel- 
fach kleine  Extravasate.  Die  Arterien  zeigten  keine  Spur  von  Endarte- 
riitis,  dagegen  fanden  sich  an  den  Venen  vielfach  endoperiphlebitische 
Prozesse.  Oberhalb  und  unterhalb  des  Herdes,  der  das  graue  Vorderhorn, 
die  Vorder-  und  Seitenstränge  umfaßte,  waren  die  gewöhnlichen  sekun- 
dären Degenerationen  nachweisbar.   Die  Hinterstränge  waren  überall  intakt 

Päasler  (Leipzig). 

Crowers,  Syringal  haemorrhagc  into  the  spinal  cord.  (The 
Uncet,  1903,  Oct.  10.) 
Verf.  gibt  die  Krankengeschichten  von  2  Fällen  von  Lähmungen,  die 
seiner  Meinung  nach  sich  nur  durch  die  Annahme  von  Blutungen  in  vor- 
gebildete Rückenmarkshöhlen  erklären  lassen.  Diese  Anschauung  gründet 
sich  auf  die  Erfahrungen,  welche  bei  einem  3.  Falle  gewonnen  wurden, 
wo  nach  ähnlichem  kUnischen  Verlaufe  Syringomyelitis  und  Blutungen  in 
diese  Höhlen  nachgewiesen  wurden. 

Auffällig  ist  für  diese  Art  von  Rückenmarksblutungen,  daß  die 
klinischen  Erscheinungen  langsamer  auftreten  als  bei  reiner  Myelohämor- 
rhagie,  daß  sie  weniger  umfangreich  und  beständig  sind,  und  daß  sie  endlich 
in  ihrem  Verlaufe  durch  nachfolgende  sekundäre  Myelitis  erschwert  werden 
können.  Verf.  nimmt  an,  daß  bei  vorhandener  Höhlenbildung  im  Rücken- 
mark der  Eintritt  von  Blutungen  besonders  leicht  erfolgen  kann.  In  der 
Einleitung  verbreitet  er  sich  über  die  Entstehung  der  Syringomyelitis. 

Sehoedel  (Chemnitz). 

Fflmrohr,  Wirbelsäulen-  und  Rückenmarksverletzungen. 
(Deutsch.  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  24,  1903,  Heft  1  u.  2,  S.  60.) 
Nach  eingehender  Erörterung  des  Mechanismus  der  Wirbelsäulenfrak- 
turen und  ihrer  Symptome  teilt  F.  aus  Strümpells  Klinik  6  einschlägige 
Fälle  mit  und  erörtert  eingehend  deren  Symptomatologie,  insbesondere  die 
Verteilung  von  Lähmung  und  Atrophie  auf  die  einzelnen  Muskeln  und  die 
lonervationsstörungen  der  Blase  und  des  Mastdarms,  welch  letztere  die 
bekannten  Anschauungen  von  L.  R.  Müller  über  die  Lokalisation  der  Re- 
flexvorgänge in  diesen  Organen  außerhalb  des  Rückenmarks  in  den  sym- 
pathischen Ganglien  bestätigen.  Den  Schluß  bildet  eine  Erörterung  der 
aus  den  besprochenen  Fällen  sich  ergebenden  Beziehungen  zwischen  Rücken- 
Oiarkssegmenten  und  den  einzelnen  Muskeln  der  unteren  Extremitäten. 
£r  verlegt  den  M.  sartorius  in  das  4.,  den  Adductor  longus  et  brevis,  den 
Peetineus  und  vielleicht  auch  den  Gracilis  in  das  2.  Lumbaisegment, 
während  die  übrigen  Adduktoren  tiefer  zu  setzen  wären,  den  Heopsoas  in 
das  3.,  den  Tensor  fasciae  latae  und  die  Semimuskeln  in  das  4.,  den 
Biceps  femoris  und  Tibialis  anticus  sowie  Glutaeus  medius  und  minimus  in 
^  5.  Lumbaisegment,  den  Glutaeus  maximus  sowie  den  Peroneus  longus 
iB  das  ö.  Lumbal-  und  1.  Sakralsegment.  Der  Arbeit  ist  ein  125  Nummern 
umfassendes  Literaturverzeichnis  beigegeben.  Friedet  Pick  (Prag). 

21* 
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Hensehen,  Kann  eine  RQckenmarksgeschwulst  spontan  zu- 
rückgehen? (Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  iMed.  u.  Cbir.,  Bd.  11,  1903, 
Heft  3.) 

Ausführliche  Mitteilung  der  Krankengeschichte  eines  43  Jahre  alten 
Arbeiters,  der  1876—1877  multiple  Pseudoneurome  bemerkte,  von  denen 
mehrere  1892  und  später  1894—1896  in  Upsala  exstirpiert  wurden. 

1889—1890  trat  Btedfheit  und  Empfindlichkeit  im  Nacken  auf,  1890  Steifheit  im 
rechten  Knie.  Dann  traten  SensibilitätetÖrungen  im  rechten  Arme  auf,  darauf  stellte 
sich  1892  heftiger  Krampf  im  ganzen  Körper  mit  gesteigerten  Beflexen  ein,  dann  all- 
gemeine Parese  in  Armen,  Rumpf  und  Beinen  mit  Herabsetzung  der  Sensibilität.  Im 
November  1894  wurden  die  ersten  Zeichen  von  Besserung  bemerst,  die  dann  ununter- 
brochen, obwohl  langsam  fortscbritt  und,  als  Fat  am  25.  Mai  1896  enüasaen  wurde, 
konnte  er  nach  der  Eisenbahnstation  gehen,  seine  Keisetasche  selbst  tragend.  Die 
Anästhesie  war  fast  verschwunden.    Im  Jahre  1901  war  Pat.  noch  gesund  und  munter. 

Die  Tumoren  bestanden  aus  einer  fibrös-lamellösen  Schale,  wie  es  ge- 
wöhnlich bei  Neuromen  der  Fall  ist,  in  der  die  Nerven  als  weiße  Fäden 
und  Stränge  verliefen.  Das  Innere  derselben  bestand  aus  einer  niyxoraa- 
tosen,  fettgewebeähnlichen  Masse,  die  den  Nervenstämmen  locker  adhärierte 
und  von  ihnen  leicht  abgeschält  werden  konnte.  Nach  Erörterung  der  ver- 
schiedenen in  Betracht  kommenden  anderen  Möglichkeiten  (Hysterie,  Sy- 
philis, periphere  Lähmung  in  Verbindung  mit  den  Tumoren)  gelangt  H. 
zu  dem  Schlüsse,  daß  es  sich  um  Kompression  des  Rückenmarks  in  der 
Höhe  des  zweiten  Cervikalwirbels  durch  einen  Tumor  wahrscheinlich  von 
derselben  Art,  wie  die  Pseudoneurome  handle.  Die  Heilung  wäre  dann 
wahrscheinlich  durch  regressive  Metamorphosen  in  dem  sehr  lockeren  Ge- 
webe, ähnlich  wie  sie  ja  bei  Hautneuromen  bekannt  ist,  zu  erklären. 

Fr i edel  Pick  (Prag). 

Idelsohn,  H.,    Zur  Kasuistik   und   Aetiologie   des  intermit- 
tierenden Hinkens.    (Deutsche  Zeitschrift  f.  Nervenheilk.,  Bd.  24, 
1903,  Heft  3  u.  4,  S.  285.) 
I.  hat  in  Riga  in  den  letzten  5  Jahren  14  hierher  gehörige  Fälle  be- 
obachtet im  Alter  von  27—59  Jahren,  davon  sind  11  Männer  und  12  Juden. 
Der  öfter  gelungene  Nachweis  sonstiger  Anomalieen  am  Gefäßsystem  spricht 
für  eine  abnorme  oder  wenig  widerstandsfähige  Anlage  des  Gefäßsystems. 
I.  meint,  daß  als  ätiologisches  Moment  vielleicht  auch  der  Plattfuß  in  Be- 
tracht kommt,  den  er  in  der  Hälfte  der  Fälle  konstatierte. 

Friedet  Piek  (Prag). 

Nonne,  lieber  zwei  durch  zeitweiliges  Fehlen  des  Patellar- 
reflexes  ausgezeichnete  Fälle  von  Hysterie.  (Deutsche Zeit- 
schrift f.  Nervenheilk.,  Bd.  24,  1903,  Heft  5  u.  6,  S.  474.) 

In  dem  1.  Falle  handelte  es  sich  um  dnen  Fall  von  „crande  hyst^e*^,  die  nach- 
einander die  Bilder  der  Pseudotabes  hysterica,  der  hysterisdien  apoplektiischai  Hemi- 
plegie, der  Monoplegia  superior  hysterica  und  der  rarapiegia  inlenor  hysterica  bot 
Die  Pateliarref lexe  fehlten  das  erste  Mal,  als  der  Kranke  das  klassische  Bild  der  Astasie- 
Abasie  bot,  ca.  2  Monate  lang  und  kehrten  wieder,  ah  die  Gehmöglichkeit  wiederkehrte. 
Das  andere  Mal  fehlten  sie  während  der  funktionellen  Faraplegie  ca.  IV«  Wochen  und 
kehrten  wieder,  als  diese  schwand.  Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Hysteriker 
mit  Parapiegia  inferior.  N.  stellt  dann  noch  eine  Anzahl  in  der  Literatur  verstreuter 
Beobachtungen  zusammen,  welche  die  Möglichkeit  des  Ausfalles  des  Patellarreflexcs  auf 
der  Basis  von  Hysterie  illustrieren.  Bezüglich  der  Erklärung  kann  man  an  die  wieder- 
holt bei  Hysterie  konstatierte  starke  Herabsetzung  des  Muskeltonus  oder  daran  denken, 
daß  der  lokale  hysterische  Ermüdungszustand  gegenüber  der  fast  ununterbrochenen  In- 
anspruchnahme der  Bahnen  des  Patellarrefiexes  einen  genügenden  Ersatz  nicht  zu 
Stande  kommen  ließ  oder  mit  anderen  Worten,  daß  das  Symptom  des  zeitweiligen 
Fdblens  des  Patellarreflexcs  durch  die  normale  Funktion  auf  lokal  abnorm  schwachem 
Boden  geschaffen  wurde.  Fr i edel  Piek  (Prag). 
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Wftrteen,  C»  H»,  Einzelne  Formen  von  Amusie  durch  Bet- 
spiele beleuchtet  (Deutsche  Zeitschrift  f.  Nervenheilk.,  Bd.  24, 
1903,  Heft  5  u.  6,  S.  465.) 

Fall  1.  Bei  einer  musikalisch  hervorragend  veranlagten  Patientin  trat  nach  einer 
Apoplexie  mit  Aphasie,  Agraphie  und  leichter  Parese  des  rechten  Armes  und  Beines, 
spater,  ab  die  Muskelbewegungen  der  rechten  Hand  und  des  rechten  Armes  schon 
ziemlich  kraftig  und  fein  koordinierte  Bewegungen,  wie  Schreiben,  möglich  waren,  die 
Patientin  aber  nur  ganz  vereinzelte  Wörter  sprechen  konnte,  hervor,  daß  sie  nur  mit  der 
linken  Hand  spiden  koante,  während  die  Ton-  und  Taatenednnerung  an  die  Partie  der 
rechten  Hand  vollständig  geschwunden  war.  In  ihrem  Inneren  hörte  die  Patientin  die 
Partieen  beider  Hände,  l^h  und  nach  kehrte  auch  das  Vermögen,  mit  der  rechten 
Hand  spielen  zu  können,  zurück.  Die  Fähigkeit,  Noten  zu  lesen,  war  jedoch  für  immer 
Terachwundoi. 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  Ballettänzer,  bei  dem  nach  dem  apoplektiachen  Inault 
nur  leichte  Facialisparese  und  vollständige  linksseitige  Hemianästhesie,  aber  keinerlei 
Aphasie  zurnckgebheben  war.  Dieser  Mann  hatte  nun  vollständig  den  rhythmischen 
Sinn  verloren,  er  liest  die  Noten,  kann  aber  mit  der  linken  Hand  die  Töne  nicht  finden, 
und  wenn  er  spielt,  hört  er  nicht,  daß  es  falsch  klingt  und  er  keinen  Takt  halt 

Neben  diesen  Fällen,  wo  vorher  vorhandenes  musikalisches  Erkennungs-  und  Aus- 
drucksvermögen durch  pathologische  Verhältnisse  aufgehoben  wird,  gibt  es  solche,  bei 
welchen  das  Auffassungsvermögen  und  auch  die  Reproduktion  von  Haus  aus  voll- 
ständig fehlt.  W.  teilt  2  solcher  Fälle  mit  bei  Individuen  mit  normalem  Gehör  und 
nonmJer  Lautauffassung,  die  er  als  musikalische  Idiotie  bezeichnet. 

Friedet  Pick  (Prag), 

Teragath,  O.9  Ueber  Mikropsie  und  Makropsie.  (Deutsche  Zeit- 
schrift f.  Nervenheilk.,  Bd.  24,  1903,  Heft  5  u.  6,  S.  453.) 

Das  Wort  Mikropsie  bedeutet  eine  qualitative  Sehstörung,  bei  weldier  der  Mensch 
die  Dinge,  die  irgendwo  in  seinem  Blick-  und  Gesichtsfeld  liegen,  kleiner  bezw.  weitet 
eDtfemt  eieht,  us  sie  tatsächlich  sind.  Den  gegensätzlichen  8ehakt  nennt  man 
Makropsie  oder  Megalopsie.  Beide  Phänomene  zeigen  sich  gelegentlich  im  Symptomen- 
komplex verschiedener  Erkrankungen  des  Nervensystems,  wie  Hysterie,  in  der  Aura 
epil€^tica,  als  Petit  mal,  bei  Psychosen,  bei  Erschöpf ungsneuroeen,  beim  Tic  convulsiv 
und,  wie  dner  der  4  vom  Autor  mitgeteilten  Fälle  lehrt,  vielleicht  auch  bei  organisch 
bedingten  Erkrankungen  der  Augenmuskelkeme.  Diese  Symptome  haben  demnach 
kdnen  pathognomonischen  Wert  lur  diese  oder  jene  Nervenkrankheit.  Sie  können  als 
ieoliate  krankhafte  Phänomene  seitens  des  Gesichtssinnes  bestehen  oder  verbunden  sein 
mit  Gesichtafeldeinschränkungen ,  Dyschromatopsie,  vorübergehender  Amblyopie  und 
Paresen  der  äußeren  Augenmuskdn.  Sie  können  auch  monokular  auftreten.  Bezüglich 
der  Erklärung  des  Phänomens  weist  V.  die  G 0  wer s sehe  Anschauung,  daß  es  sich  um 
eine  Störung  in  den  optischen  Zentren  handle,  zurück,  er  meint  vielmehr,  daß  für 
diese  Sehtäaschungen  der  primäre  Sitz  in  den  Augenmuskeln  bezw.  deren  nervösem 
Apparat  zu  suchen  sei.  Die  Schätzung  von  Größe  und  Entfernung  der  gesehenen  Ob- 
jekte ist  abhängig  von  den  durch  die  Muskelkontraktionen  gelieferten  Empfindungen. 
Wenn  diese  Sensibilitätsqualität,  die  „Dynamästhesie*^,  gestört  ist,  entstehen  die  oben- 
genannteu  Behstörungen.  Für  diese  Anschauung  verwertet  V.  insbesondere  eine  Be- 
obachtung, bei  welcher  gleichzeitig  mit  der  Mikropsie  dem  Patienten  jede  Bewegung  der 
Hand,  des  Armes,  der  Beine,  des  ganzen  Körpers  riesige  Dimensionen  und  ein  rasendes 
Tempo  anzunehmen  schienen,  was  V.  ebenialls  als  Störung  der  Dynamästhesie  der 
Skelettmusknlatur  deutet.  Friedet  Pick  (Prag). 

Freund,  Ueber  eine  mit  der  Lichtreaktion  der  Pupille  ein- 
hergehende Mitbewegung  des  Augapfels.  (Prag.  med. 
Wochenschr.,  1903,  No.  44.) 

Die  betreffende  Person  war  vom  2.  Stockwerke  auf  die  Btraße  gestürzt,  hierauf 
5  Tage  bewußtlos  gelten;  als  sie  wieder  zu  sich  kam,  hatte  sie  das  Gehör,  den  Geruch 
und  die  Sehfähigkeit  des  linken  Auges  verloren,  dieses  letztere  war  nach  aufien  abge- 
wichen. Daa  Gehör  stellte  sich  wiedfer  ein,  die  übrigen  Erscheinungen  blieben  bestehen. 
Nach  einig»  Zeit  stellte  sich  der  Befund  folgendermaßen  dar :  Das  rechte  Auge  normal, 
nur  die  konsensuelle  Lichtreaktion  der  PupiUe  fehlt.  Das  linke  Auge  war  amaurotisch, 
die  direkte  Lichtreaktion  fehlt,  die  konsensuelle  ist  prompt.  Bei  dieser  letzteren  geht 
mit  der  Verengerung  der  Pupille  eine  Aufwärtsbewegung  des  Bulbus  vor  sich,  bei  der 
Crweiterang  desselben  erfolgt  Senkung  des  Bulbus ;  das  rechte  Auge  bleibt  dabei  ruhig. 
F.  nimmt  an,    daß  durch  den   Sturz  eine  SchädelbasisfraJctur   erfolgte  und  dadurcn 
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Schfidignng  des  linken  Nenros  opticus  eintrat  (Amaurose).  —  Für  die  Mitbewegong  des 
Unken  Auges  bei  Pupilienverengerung  wird  als  Grund  eine  anatomische  l£ioD  des 
Beflexzentrums  yermutet,  durch  welche  es  möglich  wurde,  daß  der  normal  zugeleitete 
Beiz  auf  andere  Bahnen  übersprang.  Luch  seh  (Prag). 


Technik  und  Untersuchungsmethoden. 


Flschel,  JEl»,  lieber  eine  neue  Methode  zum  Aufkleben  von 
Celloidinschnitten  und  die  Anwendung  derselben  für 
Schnittserien.  (Zeitschr.  f.  Wissenschaft!.  Mikroskopie  u.  f.  mikrosk. 
Technik,  Bd.  20,  1904,  Heft  3.) 

F.  empfiehlt  das  lanimentum  exsiccans  (Pick),  welches  aus  5  Teilen  lYaganth, 
2  Teilen  Glycerin  und  100  Teilen  Aqua  destilL  bestdit.  Dasselbe  wird  in  dünner  Schicht 
auf  den  Objektträger  verteilt  durcn  Zerdrücken  eines  erbsengroßen  Stückes  zwischen 
zwei  derselben  (nidit  mehr  im  voraus  präparieren,  da  die  Kiebekraft  durch  längeres 
Liegen  verloren  eehtl),  oder  durch  Aufpinseln  des  mit  wenig  Wasser  zu  Smp- 
konsistenz angerührten  Materials.  Aufl^n  der  Celloidinschnitte  aus  70-proz.  AlKohol 
oder  Wasser,  Festdrücken  mit  Filtrierpapier,  seitliches  Abziehen  des  letzteren.  Einlef^en 
der  Objektträger  in  96-proz.  Alkohol,  m  dem  sie  beliebig  lange  liegen  bleiben  können; 
nach  7«— %-6tündigem  Aufenthalt  sind  sie  weiter  verwendbar.  l>as  Celloidin  kann 
durch  Vf—f 'Stündiges  (bis  12  Stunden  schadet  nichts)  Einlegen  in  Alkohoi-Aether  U 
entfernt  werden. 

Die  gewöhnlichen  Tinktionen,  Kemfärbung  mit  Oarmin,  Hämatoxylin,  Anilin- 
farben, Bind^ewebsfärbungen  (Van  Gieson,  Eosin),  Darstellung  der  eLastiechen 
Fasemnach  Weigert,  Unna,  Tänzer,  von  Unnas  Plasmazellen  gelingen,  ohne  daß 
das  Liniment  stört ;  aber  längeres  Verweilen  in  wässerigen  Lösungen,  kurzer  Aufenthalt 
in  säuerehaltigen  (Ziehl-Neelsens  Tuberkeibacillenfärbung)  und  in  H,Of-faaltigen 
führt  zur  Ablösung  der  Schnitte;  auch  Gram  sehe  Methode  gelingt  nicht. 

M.  B.  Schmidt  (Straßburg). 

Colombo,  GloTannl,  Di  un  metodo  per  tingere  „intra  vitam'' 
i  granuli  protoplasmatici  degli  elementi  cellulari  della 
Cornea,  e  per  fissare  stabilmente  la  colorazione 
ottenuta.  (Zeitschr.  f.  wissenschaftl.  Mikroskopien,  f.  mikrosk.  Technik, 
Bd.  20,  1904,  Heft  3,  mit  1  Tafel.) 

C.  erzielte  eine  für  die  Dauer  fixierbare  vitale  Granulafärbung  der  Froschcomea 
durch  Verwendung  von  Bismarckbraun.  £ine  heißgesätti^te  Lösimg  von  Bismarckbraun 
in  0,92  Proz.  NaCI- Wasser  wird  heiß,  dann  nochmals  kalt  filtriert,  auf  dem  Wasserbad 
sterilisiert  und  während  3 — 4  Tage  je  4mal  zu  5  Tropfen  in  den  Konjunktivalsack  ein- 
geträufelt, bis  die  Cornea  gelbbraun  erscheint  (Einführen  des  Farbstoffes  in  Substanz 
in  den  Eonjunktivalsack  bewirkt  nur  geringe  Färbung).  Darauf  Fixierung  der 
Cornea  in 

Sublimat  (gesätt.  Lösung  in  1-proz.  NaCl)  2  ccm 
1-proz.  Osmiumsäure  2    „ 

1-proz.  Essigsäure  1     „ 

während  8  Stunden,  16  Stunden  in  Müller  scher  Flüssigkeit,  Auswaschen  in  Wasser 
1—2  Tage,  Härtung  in  Alkohol  absoL,  Einbetten  in  Paraffin  oder  Celloidin;  haltbar 
in  Kanadabalsam  (Entfernung  etwaiger  Sublimatniederschläge  durch  Jod-Alkohol  stört 
nicht). 

So  erscheinen  sämtliche  Granula,  die  durch  Neutralrot  dargestellt  werden,  gefärbt, 
nur  etwas  weniger  scharf  voneinander  getrennt  ids  in  frischen  Objekten. 

C.  beschreibt  die  Anordnung  der  Granula  in  Epithel,  Endothel  ParenchymzelleD 
der  Cornea;  besonders  schön,  so  vollkommen  wie  nach  Imprägnation  mit  Metallen, 
treten  die  letzteren  hervor,  weil  die  Granula  bis  in  die  feinsten  Frotoplasmaausläufer 
hinein  gefärbt  werden. 

Lange  Zeit  fortgesetzte  Injektion  der  ßismarckbraunlösune  b^  Kaninchen  führt 
nach  der  angegebenen  Methode  auch  zu  einer  Darstellung  der  Granula  in  den  inneren 
Organen;  es  können  G^enfärbungen  mit  Thionin,  Methylenblau,  Eosin  angewandt 
werden.  m.  B.  Schmidt  (Strc^fiburgJ. 
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Sunön  7  Ci^al,  Sf  Trois  modifications  pour  lesusages 
difförents  de  la  m6thode  de  eoloration  des  nearo- 
fibrilles  par  rargentr6dait.  (Cioinpt.  Bendus  de  la  Soc.  de 
Biol..  1904,  S.  368.) 

I.  Färbung  des  myelinhaltigen  AchBencylinders. 

a)  Stücke  Nervengewebe  von  höchstens  5  mm  Dicke, 

b)  Härtung  in  96-proz.  Alkohol  24  Stunden  (kann  nach  2—3  Tagen  erfolgen), 

c)  Schnitte  in  2  geteilt, 

d)  Auswaschen  in  destilliertem  Wasser  einige  Minuten, 

e)  Eintauchen  in  Argentum  nitricumlöeung  IV«  proz.  Für  kleine  und  wenig  zahl- 
rache  Stücke  eenügt  1-proz.  Lösung,  für  dickere  und  viele  Schnitte  ist  IVt  proz.  und 
noch  stärkere  Lösung  notwendig, 

f)  Verweilen  im  Brutofen  bei  30—35**  Wärme  4  Tage  (dünnere  3  Tage,  dickere 
hb  5  Tage), 

f)  Abwaschen  mit  destilliertem  Wasser, 

h)  fieduktion  des  imprägnierenden  Silbers  in  einer  Lösung  von 


Pyrogallol  oder  Hydrochinon    1—2  g 

I)K»tUl.  Wasser  1(X)  ccm         i    «^  af„„j«„ 

Fqrmol  (40-proz.).  .&_«._        ( 


I 


Schweflinaures  Natrium  0,25—0,5  g    , 

Für  Gehirn  una  Kleinhirn  kann  der  Gehalt  an  schwefelsauerem  Natron  1  g 
und  mehr  betragen;  die  Differenzierung  ist  besser.  Hydrochinon  gibt  kräftigere 
Färbung  als  Pyr^allol, 

i)  Abwaschen  in  destilliertem  Wasser  einige  Sekunden, 

Sfhitwässerung,  Einbetten  in  Celloidin  u.  s.  w.    Zur  Aufstellung  ist  Bergamott- 
elkenöl  zu  vermeiden,   da   sie  die  Silberimprägnation    blässer,   ja  verschwinden 
machen  können,  am  besten  Karbolxyloi. 

Sind  die  medianen  Teile  der  Schnitte  zu  hellrot  gefärbt,  so  mufi  man  sie  in  ein 
Groldbad  bringen,  wo  die  Fasern  schwarz  werden.  Das  beste  Tonfixierbad  hat  folgende 
Zusammensetzung : 

Sulfocyansaueres  Ammon  3  g 

UnterschwefeUgsaures  Natron      3  g 
Destill.  Wasser  100  g 

Im  Augenblicke  der  Benutzung  fügt  man  einige  Tropfen  1-proz.  Goldchloridlösung 
lunzu.    Auswaschen  in  destilliertem  Wasser. 

Die  myelinhaltigen  Achsencylinder  sind  braunrot  gefärbt  und  lassen  die  Ein- 
BchließuDgen  gut  encennen.  Außerdem  werden  Neurofibrillen  der  großen  2ieUen 
(schlechter  allmings  als  die  der  ursprünglichen  Methode)  und  gewisse  Verästelungen, 
wie  Geflechte  um  rurkinj  eschen  Zellen  gefärbt. 

II.  Färbung  der  myelinfreien  Fasern  und  der  Neurofibrillen. 

1)  Stückchen  von  höchstens  37«  mm  Dicke, 

2)  Härtung  in 

Ilkohol96.proz.  100  ccm  \  24  Stunden 

Ammoniak  einige  Tropfen  —  1  ccm  /    '  ^  ^  ^^^ 

Man  kann  die  Härtung  auch  2 — 3  Tage  vornehmen. 

3)  Auswaschen  in  destilliertem  Wasser,  das  2— 3mal  erneuert  wird,  einige 
MionteD, 

4)  Verweilen  in  einer  1,5-proz.  Silbernitratlösung  im  Brutschrank  3—5  Tage, 

5)  Reduktion  des  Silbernitrats  durch  folgende  Lösung: 

Formaldehyd  5  ccm    1 

Pyrogallol  2  g         S    24  Stunden 

DestilL  Wasser    100  ccm    j 

6)  Auswaschen  mit  destilliertem  Wasser, 
7J  Fntwässem,  Einbetten  u.  s.  w. 

Tonfixierbad  mit  Goldchlorid  wie  oben  bei  zu  blasen  Schnitten.  Die  oberfläch- 
lichen Schnitte  zeieen  gewöhnlich  einen  unregelmäßigen  Niederschlag.  Die  marklosen 
Fasern  sind  rot  gefärbt,  desgleichen  die  Gesamtheit  der  feinen  myelinhaltigen  Fasern. 
Im  Kleinhirn  das  gleiche  Kesultat.  Hierbei  werden  auch  die  Neurofibrillen  besonders 
der  großen  Zeilen  gefärbt;  die  primären  erscheinen  sehr  fein  und  etwa  blau;  die 
Bekundären  sind  außeroidentlicn  fein;  sie  können  gebrochen  sein  (Härtung  mit 
Ammoni  akzusatz ) . 

III.  Färbung  der  Endigungen  der  nervösen  Fasern. 
1)  3 — 4  mm  dicke  Stücke, 
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2)  Härtung  in  LöBune  von 

Käufl.  Formaldehyd  25  ccm  ) 

DestilL  Waaaer  100    ^  }  24  Stunden 

Ammoniak  einige  Tropfen  —  1  ocm  j 

3)  Auswaschen  in  fließendem  Wasser  &— 12  {Stunden, 

4)  Verweilen  in  Silb^nitratlösung  1— 3-i>roz.  im  Brutschranke  bei  30—35°  3  Tage, 

5)  Auswaschen  in  destilliertem  Wasser  einige  Bekunden, 

6)  Reduktion  des  Bilbemitrats  wie  bei  dem  vorhergehenden  Verfahren  wfihrend 
24  Stunden, 

7)  Waschen  in  destilliertem  Wasser  einige  Sekunden, 

8)  Entwässern,  Einbettung  .  .  . 

In  solchen  Schnitten  sind  die  pericellulären  Flexen  und  die  Endkolben  der 
Fibrillen  grau  oder  schwarz  gefärbt  Die  mvelinhaltigen  Fasern  sind  ungefärbt,  die 
Ganglienzellen  erscheinen  gelb,  die  NeurofibriUen  sind  verändert  und  schlecht  sichtbar. 

Blum  (Straßburg), 


Bucheranzeigen. 


Schmidt,  H.  B»,  Die  Verbreitungswege  derCarcinome  und  die  Beziehung 

feneralisierter     Sarkome    zu     den     leukämischen     Neubildungen, 
ena,  G.  Fischer,  1903. 

Die  vorliegende,  Fr.  v.  Becklinghausen  gewidmete  Festschrift  berichtet  zu- 
nächt  im  ersten  Teil  über  umfangreiche  und  mühevolle  Untersuchungen  der  Metastasen- 
bildung  bei  Carcinomen,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  Häufigkeit  und  Ausdehnune 
der  Verschleppung  von  Tumorkeimen  in  die  Lungen;  das  Resultat  dieser  Studien,  auf 
welches  Verf.  sto&  sein  kann,  ist  die  Entdeckung,  daß  in  ungeahnt  häufigen  Fällen 
tatsächlich  eine  solche  Verschleppung  stattfindet  und  daß  die  auffällige,  allgemein  be- 
kannte Erfahrung  von  der  relativen  Seltenheit  größerer  metastatischer  Erebsknoten  in 
der  Lunge  ihre  Erklärung  in  dem  nachweisbaren  Untergang  zahlreicher  in  die 
Lungengefäße  verschleppt^  Keime  findet. 

/  Das  Material  für  die  Untersuchung  lieferten  41  Cardnomfälle.  Von  diesen  ent- 
behrte nur  ein  einziger  (Gallenblasen krebs)  der  Metastasen  vollständig.  12mal  war  von 
Carcinomen  der  Unterleibsorgane  kein  Einbruch  in  den  großen  Kreislauf,  sondern  nur 
eine  Metastasierung  im  Gebiet  der  Lymphdrüsen  und  der  Fförtader  erfolgt;  in  13 
weiteren  Fällen  fanden  sich  gröbere  Lymphbahn metastasen  in  den  Lungen,  ohne  Be- 
schreitung der  Blutbahn,  vom  Zwerchfell  bezw.  den  Bronchiaidrüsen  aus;  15  Fälle 
endlich  zeigten  Krebsembolieen  in  den  Luugenblutgefäßen,  vornehm- 
lich in  den  kleinen  Artehen. 

Nur  in  einem  kleinen  Teile  dieser  15  Fälle  war  die  Erkrankung  der  Lungengefäßc 
makroskopisch  nachweisbar;  sie  trat  in  Form  weißlicher,  reiserförmiger  Verdickung  der 
kleinsten  Gefäßästchen  und  zwar  bisweilen  in  überrascnend  weiter  Ausdehnung,  auf; 
in  anderen  Fällen  waren  in  den  Arterien  braune  organisierte  Thrombusreste  mit  weiß- 
lichen Krebseinschlüssen  erkennbar.  Erst  die  ausgedehnte  mikroskopische  Untersuchung 
deckte  die  Verbreitung  und  die  Besonderheiten  der  Krebaemboheen  auf. 

Dieselben  erschienen  in  sehr  verschiedenen  Stadien.  Als  ganz  unmittelbar  vor 
dem  Tode  entstanden,  mußten  größere  und  kleinere,  frei  im  Blut  der  kleinen  Arterien 
übende  Krebszellhaufen  gedeutet  werden;  die  Zahl  solcher  Emboli  legte  es,  im  Verein 
mit  den  gleichzeitig  vorhandenen  älteren,  gel^entlich  nahe,  den  plötzlichen  Tod  der 
betreffenden  Individuen  mit  der  raschen  Aussaat  eines  größeren  Materials  in  Verbindung 
zu  bringen.  Die  Lebensfähigkeit  solcher  verschleppter  Keime  erwies  sich  durch  die 
Mitosen  innerhalb  der  Zellgruppen.  —  Weiterhin  fanden  sich  häufig  die  Krebszeil- 
gruppen von  frischem,  kömigem  oder  fädigkörnigcm  Thrombusmaterial  umgeben.  In 
diesen  jungen  Emboli  ließ  sich  nicht  selten  eme  zentrale  Nekrose  der  Krebszellen  nach- 
weisen, welche  im  übrigen,  den  ihnen  immanenten  Wachstumsgesetzen  folgend,  solide 
Ballen  oder  drüsen-  bezw.  cystenförmiee  Bildungen  darstellten.  Die  Thrombusmassen 
lagen  nicht  selten  eigentümlich  exzentrisch  geschichtet  um  die  Krebszellhaufen  herum, 
so  daß  der  Eindruck  entstand,  daß  die  Thrombuskugel  mit  dem  eingeschlossenen  Krebs- 
ballen im  ganzen  eingeschleppt  worden  war,  also  an  einer  anderen  Stelle  des  Gefaß- 
systems (D.  thorac.)  bereits  gebildet  sein  mußte.  Die  nächsten  Stadien  zeigten  immer 
ausgebildete  fibrinös-hyaline  Thromben  mit   vorschreitender  typisdier  Organisation;  je 
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mehr  aber  die  letztere  sich  vervollkommnete,  nm  so  stärker  traten  die  Krebselemente 
innerhalb  der  Thromben  in  den  Hintergrund,  aueenscheinlich  in  ihrer  Entwicklung 
durch  die  Jeweilig^  besonderen  Verhältnisse  geschädigt 

In  meser  Beziehung  war  auch  der  oft  erbrachte  Nachweis  cardnomatöser 
ßyncytien,  welche  ^[erade  an  den  Bändern  der  Carcinomzapfen  vorkamen,  von  be- 
sonderem Interesse.  Die  Vaskularisation  der  Organisationsmassen  war  im  aligemeinen 
gering. 

In  einer  Reihe  von  Beobachtungen  konnten  endlich  Thrombusnarben  im  Inneren 
der  Lungenseläfie  ohne  Krebseüascmüsse  nach^wiesen  werden  —  sehr  wahrscheinlich 
die  Beste  Jemals  cardnomatöser  Emboli.  Dies  eigenartige  Unterliegen  der  Krebs- 
demente  im  Kampf  mit  den  Fibroblasten  und  Leukocyten  der  organisierenden  Thromben 
ist  offenbar  die  Gnmdlage  jener  Tatsache,  dafi  trotz  so  massenhafter  Keimverschleppung 
eine  CTöbere  KnotenbUdunff,  wdche  von  den  Gefäfien  aus  auf  die  Umgebung  weiter- 
gegrinen  hätte,  eine  Seltenheit  ist*). 

Erst  durch  die  Vermittelun^  der  organisierenden  Qewebe  bezw.  auf  Grundlage 
der  durch  die  Thrombusorganisation  erzeugten  Lockerung  und  Vaskularisierung  der 
beMenen  Gefäßwand  kommt  in  späteren  Stadien  eine  Einwucherung  der  Cardnome  in 
die  letztere  hinein  zu  stände.  In  jüngeren  Stadien  leistet  die  praS  gespannte  Gefäß- 
wand vollkommenen  Widerstand.  Ein  Weiterwachsen  durch  die  Kapillaren  in  die 
Venen  wurde  dagegen  häufiger  beobachtet  (^9mal)  und  zwar  bieweUen  im  Anschluß  an 
bereits  vorgeschrittene  Organisation  des  arteriellen  Ge&ßpfropfes.  In  solchen  Fällen 
kommt  dann  eventuell  innerhalb  der  Venen  ein  völlig  frdes  Vorra^n  ungedeckter 
Krebszellhaufen  in  das  zirkulierende  Blut  hinein  vor.  Da  ein  derartiges  Vorwachsen 
aach  schon  bei  ganz  alter  Arterienembolie  spät  nachfolgen  kann,  so  erklären  sich 
leicht  nicht  nur  die  Fälle  generalisierter  Cardnome  innerhalb  des  großen  Kreislaufs  ohne 
makroskopiflche  Lungenv^Snderung,  sondern  auch  das  schwerer  verständliche  Vorkomm- 
nis, daß  Jahr  und  Tag  nach  der  B^ikaloperation  eines  Oarcinoms  ohne  örtliches  Bezidiv 
mtütiple  CSardnome  innerhalb  der  Organe  des  großen  Kreislaufes  auftreten  und  den 
Exitus  herbeiführen  können :  mit  der  Kadikalexstirpation  können  eben  die  schon  vorher 
in  die  Lunge  verschleppten  Kdme  nicht  rechtzddg  eliminiert  werden,  und  ihre  Wdter- 
entwicklune  innerhalb  der  sich  ihnen  anschließenden  Thromben  kann  nach  des  Verf. 
Ansicht  siä  über  eine  Reihe  von  Jahren  hin  erstrecken. 

Dem  Alter  nach  fanden  sich  meist  in  dnem  Fall  die  älteren  und  jüngeren 
Thromben  ziemüch  gleich  häufig ;  bisweilen  schien  die  Verbrdtung  der  Embolieen  mehr 
in  einzelnen  großen  Schüben  geschehen  zu  sdn.  Die  Art  des  Oardnoms  (Scirrhus, 
Schleimkrebe  etc.)  schien  für  die  Entwicklung  der  Thromben  belanglos  zu  sein ;  sicher 
waren  diesdb^i  nicht  etwa  als  Gardnomstroma  aufzufassen,  sondern  folgten  ihren 
eigenen  Wachstumsgesetzen ;  nur  aus  dem  oft  auffälligen  Kemzerfall  der  Leukocyten 
b^w.  deren  Einwanderung  in  Carcinomzellen  schloß  verf.  auf  besondere  Wirkungen 
der  letzteren. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  war  dn  Durchbruch  des  Carcinoms  durch  die  Arterien- 
wand und  eine  Wdterverbreitung  in  den  periarteridlen  Lymphgefäßen  erfolgt  Umge- 
kehrt laff  eine  Einwucherung  von  den  Lymjphbahnen  in  die  Arterienlumina  niemals 
vor,  ao  daß  an  der  primären  Verschleppung  d!er  Kdme  in  die  Blutgefäße  hinein  nicht 
gezwdfdt  werden  konnte. 

Als  Verschleppungsbahn  für  die  Krebskeime  stellt  Schm.  den  Ductus  thora- 
cicus  in  den  Vordergrund.  Das  Lumen  dessdben  bldbt  frei,  wodurch  eben  die 
Passage  erleichtert  wird;  daß  dieser  Weg  tatsächlich  beschritten  wird,  dafür  zeugten 
bisweiien  die  charakteristischen  Krebemetastasen  der  linksseitigen  SupraklavikulargruDen. 
sowie  in  dnem  Fall  ein  im  Ductus  direkt  nachwdsbarer  Oarcinomthrombus.  Schm. 
vermutet,  daß  die  Krebszellen  schon  auf  ihrem  Wege  durch  den  Ductus  vielfach  von 
Fibrinthromben  umhüllt  werden  und  in  dieser  Umhüllung  in  die  Lungengefäße  ge- 
Isn^n.  Auch  die  Tatsache,  daß  bei  Fällen  ohne  Lungenarterienem^li  auch  die 
r^onären  Lymphdrüsenmetaatasen  im  Gebiet  des  Primärtumors  mdst  fehlten,  spricht 
für  die  Bedeutung  der  Lymphbahnen  als  der  ersten  Leitw^e  für  die  späteren  Arterien- 
emboli 

Daß  etwa  auch  in  anderen  Organen,  wdche  bei  multiplen  Krebsmetastasen   frd 

1)  ücber  die  Ursachen  dieser  ao  interessanten  und  wichtigen  Erscheinung  hat  Verf. 
sich  nicht  ausgesprochen.  Ref.  gestattet  sich  an  eine  eigene  Beobachtung  (Zieglers  Beiträge, 
Bd.  7,  S.  156)  zu  erinnern,  welche  sich  gleichfalls  auf  den  Kampf  organisierenden  Thrombus- 
gewebes mit  vordringendem  Cardnom  bezog  und  die  überwiegende  Widerstandsfähigkeit 
des  enteren  dartat.  Derartige  Befunde  scheinen  nicht  nur  von  theoretischem  Interesse, 
sondern  auch  von  einem  gewissen  praktischen  Werte  zu  sein,  im  Hinblick  auf  die  mannig- 
faltigen Verrochc,  der  Entwicklung  der  Carcinome  durch  die  Erzeugung  entzündungserregender 
B«ize  entg^enzuwirken. 
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ffeblieben  erschienen,  ein  ähnlicher  Untergang  der  Emboli  innerhalb  der  Blutgefide  n 
den  Lungen^äßen  stattfinde,  konnte  Verf.  trotz  darauf  gerichteter  Untersuchnngeai 
bisher  in  keinem  Falle  erweisen. 

Der  zweite  Teil  der  Arbeit  stellt  dieser  echten  Form  der  carcinomatosea  Ver- 
schleppun^metastasen  die  multiplen  Enotenbildungen  bei  sogenannten  Lymphosarkomen 
in  dem  Sinne  gegenüber,  dafi  es  sich  bei  letzteren  nidit  um  KeimTerschleppung, 
sondern  um  generalisierte,  durch  „einen  überall  gleichmäßig  angreifenden  Beiz'^  Ter- 
anlaßte  Systemerkrankuneen,  um  eine  primäre  IkCiltiplizität  handelt  Der  diesen  Er- 
örterungen zu  Grunde  gel^^  Fall  betrifft  ein  zwetjahriges  nicht  rachitisches  Kind, 
bei  weldiem  sich  im  Anschluß  an  ein  Trauma  eine  auseedehnte  Knodienmarkerkran- 
kung  entwickelt  hatte;  dieselbe  betraf  vorwiegend  die  Schädel-  und  Bumpfknochen,  so- 
wie die  proximalen  großen  Böhrenknochen  und  bestand  in  der  sarkomidmlichen  Ent- 
wicklung runder  kleiner  Zellen,  welche  sich  von  den  normalen  Markzellen  unterschdden 
ließen.  Vom  Knochenmark  aus  war  die  Wucherung  in  besonders  auffälliger  Weise  und 
ausgeprä^  symmetrisch  auf  die  Periostlagen,  dnrcn  die  mehr  oder  weniger,  im  al^e- 
meinen  nicht  sehr  hochgradig  erweiterten  Havers  sehen  und  jp^orierenden  Kanäle 
übergegangen,  hatte  das  rerioet  in  den  weiteren  Schichten  zum  Teil  völlig  substituiert, 
die  oberen  abgehoben  und  stellenweise  sogar  durchbrochen,  so  daß  auch  ein  geschwulst- 
artiges Uebergreifen  auf  anstoßende  Muskeielemente  vorkam.  UeberaU  zeigte  die 
Wucherung  ein  retikuläres  Stützgewebe,  dünnwandige,  weite  Blutgefäße  und  eine  große 
Neigung  zu  Blutungen.  Das  Knochengewebe  war  unter  ihrem  Einfluß  teils  usuriert, 
teils  zu  Neubildungen  anger^t;  eine  Xnochenerkrankung  (Bachitis,  Osteomalacie)  be- 
stand nicht;  mit  der  Verteirune  rachitischer  Wucherungen  hatte  die  sarkomatöse,  so 
auffällig  ihre  Lokalisationen  auch  waren,  keine  Verwandtschaft.  Das  Blut  zeigte  nur 
Poikiiocytose,  sonst  keine  auffälligen  Bestandteile.  —  Milz  und  Thymus  waren  nicht 
vergrößert,  die  Lvmphdrüsen  dagegen  in  großem  Umfang  in  geschwulstähnliches  Ge- 
weM  umgewandelt  und  vergrößert;  die  linke  Nebenniere  enthidt  einen  tanbenei- 
großen  Sarkomknoten. 

Verdiente,  namentlich  auch  auf  Grund  des  letztgenannten  Befundes,  die  Wuche- 
rung die  Bezeichnung  als  Lymphosarkom,  also  als  echte  Geschwulstbildung,  so  zeigte 
ihre  Ausdehnung  doch  andererseits  nächste  Verwandtschaft  zu  rein  leukämischen 
Wucherungen,  welche  ein  anderer  Fall  (19-monatlicher  Knabe)  aufwies;  bei  diesem 
waren  namentlich  an  der  gleichen  Stelle  des  Bippenperiostes,  nämlich  an  der  pleuralen 
Seite  neben  dem  Knorpdansatz,  diffuse,  die  untere  Periostschicht  substituierende 
Infiltrate  in  gleicher  Weise  wie  in  dem  ersten  Falle  entwickelt,  während  im  übrigcp 
Blut,  Milz,  Lvmphdrüsen,  Thymus,  Knochenmark  die  typischen  Befunde  einer  Leuk&mie 
abgaben;  aucn  in  den  Hoden  fand  sich  eine  ausged^nte,  rein  leukämische  Infiltration 
des  interstitiellen  Gewebes,  ebenso  in  den  Nieren  und  der  Leber.  Die  Aehnlichkeit 
der  Knochenaffektion,  namentiich  auch  in  ihrer  mikroskopischen  Verbreitung,  würde 
eine  grundlegende  Unterscheidung  beider  Fälle  nach  dem  mikroskopischen  Bilde  nicht 
gestattet  haben;  eine  solche  war  nur  im  Hinblick  auf  die  Gesamterkrankung  möglich. 

Ein  dritter  Fall  betraf  einen  16-jährigen  Knaben  mit  Thvmussarkom,  welcher  die 
Thyreoidea  in  weitem  Umfang  erniffen  hatte  und  mit  Lvmpndrüsenhyperplasieen,  so- 
wie ausgedehnten  Infiltraten  der  Nieren  und  Hoden  kombiniert  war:  üoerall  lag  hier 
ein  kleinzelliges  lymphadenoides  Gewebe  nach  Art  leukämischer  Infiltrate  vor,  winrend 
das  Blut  normale  Verhältnisse  ergab;  namentiich  die  Hodeninfiltrate  gestatteten  den 
Fall  mit  dem  vorigen,  rein  leukämischen,  in  eine  Beihe  zu  stellen.  Der  Fall  mußte 
also  als  Lymphosarkom  der  Thymus  mit  pseudoleukämischen  Veränderungen  anderer 
Organe  bezeichnet  werden.  Eine  Verschleppung  von  Geschwulstkeimen  aus  der  Thymus 
auf  dem  Blutwege  nimmt  Schm.  hier  ebensowenig  wie  in  dem  ersten  Fall  oder  bei 
reiner  Leukämie  an  und  hebt  demgemäß  hervor,  daß  in  derartigen  Fällen  wohl  nach 
grob  anatomischen  Gesichtspunkten  zwischen  Lymphosarkom,  Pseudoleukämie  und 
Leukämie  unterschieden  werden  könne  und  müsse,  daß  aber  andererseits  diese  Zustande 
zu  viel  Analogieen  im  Aufbau  und  der  Verbreitung  besitzen,  um  ihre  innere  Ver- 
wandtschaft als  generalisierte  Systemerkrankungen  ütersehen  oder  ableugnen  zu  lassen. 

Beneke  (Königsberg). 

Jores,  L.,  Wesen  und  Entwickelung  der  Arteriosklerose,  auf  Grund  anato- 
mischer und  experimenteller  Untersuchungen.  172  SS.,  4  Taf.  Wiesbaden,  J.  F. 
Bergmann,  1903. 

Die  WidersDrüche  in  der  Auffassung  des  Wesens  der  Arteriosklerose,  bald  als 
Entzündung,  bald  ak  Ernährungsstörung,  oald  als  kompensatorische  Wucherung,  aidit 
Verf.  teilweise  darin  begründet,  daß  Arterien  verdickungen  beliebiger  und  verschiedener 
Art  zusammen^worfen  worden  sind.  Er  hat  zur  Klärung  der  Frage  ein  neues  Moment, 
nämlich  die  feinere  histologische  Beschaffenheit  der  Intimawucherune;  herangezogeD, 
und  das  vorli^ende  Buch  ordnet  nun  die  diesem  Gegenstand  planmäig  gewidmeten 
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Untennchangen  des  Verfassers  aus  den  letzten  Jahren  zusammen ;  sie  führen  ihn  dazu, 
die  ErschemuneeD  der  Arteriosklerose  in  anderem  Zusammenhang,  als  bisher  üblich 
war,  zu  Terstd^en,  nämlich  die  Degeneration  als  das  Primäre,  gelesen  in  der  tiefen 
elastisch-muBkuIösen  ächicht  der  Intima,  die  BindegewebswucheruDg  lüs  das  Sekundare, 
als  reaktive  Neubildung  in  den  oberflächlichen  Lagen. 

Jores  scheidet  an  den  kleinen  Arterien  zwei  Arten  yon  pathologischer  Binde- 
gewebeverdickung,  die  hauptsächlich  durch  Verschiedenheiten  in  der  ^ordnune  der 
elastischen  Fasern  charakterisiert  sind:  l)  die  ^hyperp  las  tische*^,  bei  der  sich  von 
der  Membrana  elastica  int  kräftige  Lamellen  abspalten ;  sie  gleicht  dem  physiologischen 
Zustand  an  Teilungsstellen  der  Arterien  ,*  bei  dem  die  longitudinalen  Muskellagen  der 
Intima  von  den  Lamellen  eingeschlossen  werden,  geht  gewöhnlich  nur  von  denselben 
Stellen  aus,  an  Laneenausdehnung  und  Vervielfältigung  der  Lamellen  zunehmend,  und 
ist  wahrBcheinlich  ebenfalls  mit  Hypertrophie  der  glatten  Muskelfasern  in  Intima  und 
Adventitia  verbunden;  2)  die  ,,rejB;enerative''  Wucherung,  bei  der  im  Droiiferierenden 
Bindegewebe  der  Intima  die  elastischen  Fasern  in  Form  uncharakteristischer  Netze  neu- 
gebildet werden  und  zugleich  Froliferationen  in  den  übrigen  Gefäßhäuten  ablaufen. 
Diese  zweite  Form  macht  das  Wesen  der  Endarteriitis  oUiterans  —  bei  Thrombus- 
organiaation,  nach  Ligatur,  bei  Obliteration  der  Nabelarterie,  SyphiUs  —  aus,  die  erste 
dagegen  kommt  nur  bei  Arteriosklerose,  und  zwar  regelmäßig  und  hochgradi^y  vor  und 
bildet  einen  integrierenden  Bestandteil  derselben ;  in  ihr  entwickelt  sich  die  fettige  De- 
generation, und  die  „regenerative"  Wucherung  folgt. 

An  den  großen  Arterien  kann  nur  ein  somältiges  vergleichendes  Studium  der 
verschiedenen  Alterszustände  zum  Urteil  darüber  führen,  wie  die  Einteilung  der  Schichten 
zu  treffen  und  was  normal,  was  pathologisch  ist  In  der  gesunden  Aorta  ist  schon 
embryonal  eine  elastisch-muskulöse,  und  nach  innen  von  ihr  in  den  ersten  Lebensjahren 
eine  der  physiologischen  ,4iyperplasti8chen"  Intimawucherung  kleiner  Arterien  analoge 
Schicht  vorhanden,  und  nach  aem  30.  Lebensjahr  oft  eine  Bindegewebs  Wucherung  zwischen 
den  elastischen  Lamellen.  Bei  der  arteriosklerotischen  Aorta  findet  Verf.  regelmäßig  an  den 
glatten  Stellen  eine  diffuse  Verdickung  durch  starke  Entwicklung  der  hyperplastischen 
Schicht,  die  zirkumskripten  Erhebungen  dagegen  aus  Bindegewebe  hergestellt,  diese 
aber  nie  selbständig,  sondern  ausnahmslos  iiber  einem  tiefer  gelegenen  D^enerations- 
herd  der  hyperplastischen  Schicht  entwickelt  Nur  von  letzterer  geht  die  Vertettung  aus, 
kann  nachträghch  auf  die  bindegewebige  Neubildung  übergreifen. 

Ein  längeres  Kapitel  widmet  J.  der  Besprechung  fremder  und  eigener  Versuche, 
bei  Tieren  durch  Alkohol-  und  Bleiintoxikation,  durch  Arterienerweiterung  mittels  Nerven- 
dnichschneidung  etc.  Arteriosklerose  zu  erzeugen.  Er  hält  alle  diese  Versuche  für  re- 
BultaUos;  höchstens  konnte  eine  Endarteriitis  obliterans  erzielt  werden.  Dagegen  er- 
reichte er  durch  funktionelle  üeberanstrengun^  der  Arterien  —  Erzeugung  des  Kolla- 
teralkreislaufs  —  tatsächlich  eine  Intimaverdicäunff  vom  Typus  der  ,Jiyperplastischen*^ 
Die  Arteriosklerose  muß  aus  den  vielfaltig  bedingten  endarteriitischen  Prozessen 
ausgelöst  werden.  Ihr  Wesen  läßt  sich  nur  verstehen,  wenn  man  den  Kernpunkt  in 
der  besonderen,  von  der  gewöhnlichen  unterschiedenen  Art  der  Intimaverdickung  sieht, 
die  zur  Verfettung  neigt,  und  welche  erst  von  der  Bindegewebswucherung  gefolf^  wird. 
Von  diesen  anatomischen  Beobachtungen  zieht  Verf.  den  Schluß  auf  die  Aetiologie: 
die  erste  Wucherung  hat  den  Charakter  der  Hypertrophie  und  so  muß  die  Ursache 
jeder  Arteriosklerose  in  einer  funktionellen  Ueberanstrengung  des  Arteriensystems  ge- 
sucht werden.  Diese  sorgfältig  durchdachte  Auffassung  steht  in  bestem  Einklang  mit 
den  Ansichten  der  Kliniker  über  die  Ursachen  des  Leidens. 

M.  B,  Schmidt  (Siraßburg), 

Folia  haematologica.  Internationales  Zentralorgan  für  Blut-  und  Serumforschune. 
Herausgegeben  una  redigiert  von  Arthur  Pappenheim.  Berlin,  A.  Hirschwala, 
No.XjSi.  1904. 

Daß  dies  „Zentralorgan''  in  der  Tat  ein  internationales  wird,    dafür  bürgt    die 

CZahl  hervorragender  Forscher  aus  Deutschland,  OesterreieJi,  Frankreich,  England, 
Ji,  Belgien,  Schweiz,  Holland,  Schweden,  Norwegen,  Bumänien,  Spanien,  Portu^, 

Nordamerika,  Brasilien  und  Japan,  in  Verbindung^  mit  denen  und  unter  deren  ständiger 
Mitarbdt  es  Pappenheim  unternommen,  in  Origmalartikeln  und  vor  allem  in  Referaten 
uns  monatlich  einen  Ueberblick  über  das  Qebiet  der  Blut-  und  Serumforschung  zu  er- 
möglichen. 

Seien  doch  unter  jenen  nur  Namen  wie  Ehrlich,  Leube,  Metschnikoff , 
Orth,  V.  Baamgarten,  Kraus,  Babes,  Laveran,  Malassez,  Maragliano, 
Senator,  Ziegler,  Bordet,  Widal,  Podwyssotzky,  Marchand  erwähnt. 

Pappenheim  geht  in  seinem  Unternehmen  von  der  sicher  richtigen  Voraus- 
aetzong  aus,  daß  y,d^e  Hämatologie  ein  wohlabgegrenzter  und  selbständiger,  vollgültiger 
QDd  durchaus  daaeinsberechtigter  Zweig  der  wissenschafüichen  Medizin  sei"  I    «Das  Ge- 
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biet  ist  80  ungeheuer,  dafi  es  ear  nicht  mehr  Appendix  einer  Disziplin  bldben  kann.*^ 
Er  will  daher  ein  Orggn  sdiaSen,  in  welchem  die  einschlagigen  Arbeiten  «schneUstenB 
referiert^  werden.  ,,Alle  diese  Dinge  sollen  nunmehr  vor  einem  ffemeinsamen  Forum 
protokolliert  werden."  Aber  Pappenheim  hat  auch  richtig  WKannt,  dafi  nur  ein 
intemationaleB  Unternehmen  dies  leisten  zu  können  im  stände  sein  weide.  Und  diese 
Vorbedingung  scheint  nach  mancherlei  Kämpfen  erreicht  zu  sein.  Ich  glaubte  die  Ziele 
der  neuen  Zeitschrift  nicht  besser  darlegen  zu  können,  als  mit  diesen  zahlreichea 
Zitaten  aus  Pappenheims  „Zur  Eröffnung*',  mit  welcher  das  erste  Heft  einge> 
leitet  wird. 

Dasselbe  enthält  femer  einen  Originalaftikel  „Die  theoretischen  Grundprinzipieo 
der  modernen  Immunitätslehre^'  von  Pröscher  und  P a p p en h e i m.  Dieser  Antans 
einer  zusammenfassenden  Darstellung  des  heutigen  Standes  der  Immunitatslehre  wira 
sicher  vielen  hochwillkommen  sein,  welche  trotz  allen  Interesses  für  dies  wohl  inter- 
essanteste und  wichtigste  neuarschlossene  Gebiet  medizinischer  Forschung  nicht  Zeit  und 
Gelegenheit  haben,  alle  Originalarbeiten  aus  demselben  zu  verfolgen. 

Es  folgt  eine  Würdigung  des  am  1.  Oktober  gestorbenen,  um  die  Blutphysiologie 
ja  besonders  hochverdienten  Bolle tt  von  Fr.  Möller  (Berlin). 

Der  zweite,  bei  weitem  umfangreichere  Teil  umfaßt  171  zum  Teil  ausföhrliche 
Beferate  in  deutscher,  französischer  und  englischer  Sprache.  Der  Stoff  ist  hierbei  io 
folgende  Eajpitel  übersichtlich  dngeteilt: 

1)  Blutfärbung. 

2)  Normale  und  pathologische  Morphologie  und  Genese  der  Blutkörperchen  (rote 
Blutkörperchen). 

3)  Chrtologie  der  Entzündung  (Allgemeine  hämatoloj^sche  Pathologie). 

4)  Normue  und  pathologische  Histologie  und  Funktion  der  hämatopoetischen  Organe 
(Lymphdrüsen  und  Milz). 

5)  Pathologie  und  Therapie  der  Leukämieen  und  verwandter  Krankheiten 

6)  Pathologie  und  Therapie  der  Anämieen  und  ver?randter  Zustände. 

7)  Pathologie  und  Therapie  der  hämorrhagischen  Diathesen. 

8)  Klinische    Hämocytologie   (celluläre    Blutzusammensetzung    bei     verschiedenen 
funktionellen  und  pathologischen  Zuständen). 

9)  Tierisdie  Parasiten  der  roten  Blutkörperchen. 

10)  Bakterien  im  Blut  und  deren  diagnostischer  Nachweis. 

11)  Phvsiologische  und  pathologische  Chemie  und  Physik  des  Blutes  und  Blat&rb- 
stoffes. 

12)  Klinischer  und  forensischer  Blutnachweis. 

13)  Allgemeine  Serolo^e  und  Immunitätstheorieen. 

14)  Parerga  kai  Pu^pomena. 

Zum  Scnlufl  folgen  „Auskunftei"  und  „redaktionelle  Mitteilung||. 

Die  Beferate  imifassen  die  Literatur  von  Juni  bis  Oktober  1^.  Die  übersicht- 
liche Einteilung  derselben  in  die  vorerwähnten  Bubriken  geschieht  sicher  vielen  sn 
Dank. 

Alle  aber,  welche  Interesse  an  dem  Gebiete  dieser  Monatsschrift  nehmen,  sei  ee 
zu  eigener  wissenschaftlicher  Arbeit,  sei  es  zur  Orientierung,  werden  diese  mit  Fladen 
begriäen.  Herxheimer  ^Wiesbaden). 

Foersten  Otfrid,  Die  Mitbewegungen  bei  Gesunden,  Nerven-  und  Geistes* 
kranken.    Mit  2  Abbildungen  im  Text.    Jena,  Gustav  Fischer,  1903. 

Der  durch  seine  Studien  über  Physiologie  und  Pathologie  der  Koordination  be- 
kannte Autor  hat  sich  der  dankenswerten  Auf^be  unterzogen,  die  verschiedenen 
Formen  der  unter  physiologischen  und  pathologischen  VerhäUnissen  vorkommenden 
Mitbew^ngen  zweckmäßiger  und  unzweckmäßiger  Art  zusammenzustellen  und  in 
ihrer  Abhängigkeit  von  sensiblen  und  motorischen  Störungen  zu  erläutern,  wozu  er 
auch  mehrfach  beigegebene  Schemata  benutzt.  Die  Brauchbarkeit  der  gut  ausgestatteten 
Schrift,  die  jedem  auf  diesem  komplizierten  Gebiete  Arbeitenden  willkommen  seifl 
wird,  könnte  durch  ein  entsprechendes  Literaturverzeichnis  noch  erhöht  wcoiden,  das 
um  so  wünschenswerter  wäre,  als  es  sich  vielfach  um  zerstreute  Einzelbeobachtungen  oder 
dem  Neuropathoiogen  femer  liegende  physiologische  Arbeiten  handelt 

Friedet  Piek  (Prag). 


333    — 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 


Sooiete  medioale  des  höpitanz. 

Sitzung  vom  9.  Januar  1903. 

Bernard  und  Bonnet  berichten  über  einen  Fall  von  Nervenlepra  der  rechts- 
Beitigen  Extremitäten  bei  einem  Soldaten,  der  1885—88  in  Algier  und  Tonkinr 
diente,  von  da  an  bis  zu  seiner  1902  hervorgetretenen  Erkrankung  nur  in  Frankreich 
lebte.    Man  hatte  also  eine  Inkubation  von  9—14  Jahren  anzunelmien. 

AmbeiÜn  spncht  über  einige  klinische  Eigentflmlichkeiten  der  diphthe- 
riBchen  Lähmungen.  Man  sieht  mitunter  bei  einseitigen  Anginen  gerade  auf  der 
betreffenden  8eite  die  Lähmung  auftreten.  Die  Gaumensegellähmung  ist  meist  nicht 
total,  sondern  nur  eine  Parese.  Unter  19  Fällen  von  Akkommodationslähmung  zeigte 
keiner  Midnase.  Der  Sphincter  iridis  ist  also  frei,  dagegen  der  Ciliarmuskel  gelähmt, 
die  Beaktion  auf  Licht  ist  stets  erhalten,  die  auf  Akkommodation  in  einem  Viertel  der 
Fälle  ^tört.  Bulbäre  Erscheinungen  sind  selten.  Einmal  sah  A.  17  Pulsschläge  in 
der  Mmute  mit  zeitweisem  Aussetzen  des  Herzschlages  für  15  Sekunden.  Das  Serum 
scheint  die  Lähmungen  zu  verhüten,  wenn  sie  aber  ausgebildet  sind,  hat  es  keinen 
Einfluß  mehr.    Letztere  Angabe  wird  von  Comby  und  Barbier  bestritten. 

Labb6  und  Froln  beriditen  über  einen  Fall  von  Abdominaltyphus,  der  um 
den  14.  Ta^  leichte  menmgitische  Symptome  zeigte  (starke  Kopfschmerzen,  namentlich 
in  der  linken  Schläfen-  und  Ohrgegend,  Verstopfung,  einmaliges  Erbrechen,  etwas 
Nackenstarre,  kein  Keringsches  Symptom),  bei  welchem  die  Lumbalpunktion  eine 
polynnkleare  Leukocytoee  e^ab. 

Belin  und  Bauer  berichten  über  einen  Fall  von  progressiver  Paralyse,  bei 
wekhem  ohne  irgend  eine  sonstige  Abnormität  die  CerebrospinalflÜBsigkeit  seit  3  Mo- 
naten stets  g^rübt  ist  und  die  L^phocyten  nur  10  Proz.  der  Leukocyten  ausmachen^ 
während  90  Froz.  Polvnukleäre  smd.  Joffroy  meint  auch,  daß  oft  senng  ohne  deut- 
liche Ursache  polynnkleare  Leukocvten  bei  progressiver  Paralyse  in  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  überwiegen,  während  Widal  dies  immer  nur  zur  Zeit  von  Anfällen  oder 
Xachschüboi  gesehen  hat. 

Joüflset  nat  in  serösen  Exsudaten,  dem  Blute  oder  dem  Harn  Tuberkelbacillen 
häufig  mittelst  einer  Methode  nachweisen  können,  die  er  «Jnoskopie'*  nennt.  (Verdau- 
ang  des  Fibringerinnsele ,  welches  eventuell  durch  Zusatz  von  Fibrinogen  verstärkt 
wild,  durch  einen  fluorhaltigen  künstlichen  Magensaft,  Zentrifugieren,  Färben.) 

Lerj  berichtet  über  einen  in  Heilung  ausg^ngenen  Fall  von  Abdominal- 
typhns  bei  einer  40-jähr.  Frau,  bei  welcher  das  Fieber  105  Tage  anhielt  Es  traten 
SOI  am  24.  und  33.  £[rankheitstage  Darmbintuneen,  am  39.  Beginn  einer  Thrombose 
des  rechten  Beines,  am  55.  Pleuropneumonie  links,  am  82.  rechts.  Ganz  im  Beginne 
sowie  am  84.  Tag  Symptome  einer  Cholecystitis,  am  96.  Tu;  Appendicitis  mit  eine 
Woche  lang  nachweisbarem  Tumor,  am  100.  eine  14  Tage  anhaltende  Cystitis.  Bäder 
worden  längere  Zeit  angewendet,  ohne  sichtlichen  Erfolg.  Duflocq  betont,  daß  beim 
Fehlen  von  bakteriologischen  Untersuchungen  jl^Iischinfektionen  in  dem  vorliegenden 
Fall  nicht  ausgeschlossen  sind.  Er  sah  einen  Abdominaltyphus  ohne  Komplikationen, 
aber  mit  4  Rückfallen  111  Tage  dauern.  Widal  hat  mehrere  solche  Fälle  gesehen, 
einen,  wo  sich  die  Erkrankung  6  Monate  hinzog.  Mathieu  einen  solchen  von  4  Mo- 
naten; in  diesen  Fällen  magern  die  Individuen  enorm  ab  und  doch  ist  der  endliche 
Ausgang  meist  günstig. 

Sitzung  vom  16.  Januar  1903. 

Bteldre  hat  in  3  Fällen  von  Ascites  zweifelhafter  Natur  von  der  inoskopischen 
Methode  von  Jousset  gute  Erfolge  gesehen. 

Ketter  hat  bis  jetzt  in  130  Fäl&n  verschiedener  Infektionskrankheiten 
das  kolloidale  Silber  mit  Erfolg  angewendet.  Er  empfiehlt  namentlich  die  Einreibungen 
nach  guter  Beinigung  und  Entfettung  der  Haut,  sowie  intravenöse  Injektionen,  die  er 
mitunter  5  Tage  nintereinander  wiederholte.  Die  besten  Eesultate  erhielt  er  bei  Pneu- 
monie, Abdommaltyphus,  Scharlach,  Diphtherie  und  akuter  Endocarditis.  Bei  Tuber- 
kulose hat  er  keine  Erfolge  gesehen.  Bezüglich  der  Wirkunksweise  des  kolloidalen 
Silbers  schUeßt  er  sich  der  Idee  von  Wenckebach  an,  daß  es  die  katalytische  ferment- 
ahnlidie  Wirkung  der  kolloidalen  Metalle  sei,  die  hier  in  Betracht  kommt. 

Bari6  undDelaiuay  berichten  über  einen  Fall  von  urämischen  Geschwüren 
im  Duodenum.  . 

Jaequet  demonstriert  einen  Mann  mit  Schanker  am  Hinterkopf.    Der  Patient 
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erhielt  vor  3  Monaten  durch  ein  Stück  Mörtel  eine  Wunde,  die  einige  Wochen  spater 
infiltrierte.  P.  Marie  und  Guillain  vertreten  die  Aneicht,  daß  eine  Bvphilitische 
Lasion  des  dorsalen  L^phsystems  des  Rückenmarks  die  Ursiache  des  patnolc^ischeD 
Prozesses  der  Tabes  sei.  Sie  stützen  sich  dabei  zunfichst  auf  den  regelmäßigen  Nach- 
weis einer  Meningealverdickung  auf  der  Hinterfläche  des  Rückenmarks,  bestreiten  die 
systematische  Natur  der  Hinterstrangserkrankung  in  Bezug  auf  die  hinteren  Wurzeln, 
wofür  besonders  Marchi- Präparate  sprechen.  Das  dorsale  Lymphsystem  ist  unab- 
hängig von  dem  antero-lateralen ,  wie  sich  auch  Hämorrhagieen  in  der  VerteUung  des 
Blutes  zeigen.  Nageotte  betont,  daß  zwar  die  fibröse  Meningitis  im  dorsalen  Anteil 
am  stärksten  entwickelt  ist,  zellige  Infiltration  sich  aber  auch  in  den  vorderen  Anteilen 
findet.  Die  Marchi  sehe  Meth(>de  ist,  da  sie  auch  Wanderzellen  &bt,  nidit  geeignet 
zur  topographischen  Abgrenzung,  was  Marie  bestreitet. 

Lemlerre  demonstriert  die  Präparate  eines  Falles  von  kindskopf großem 
Aneurysma  der  Aorta  descendens,  welches  klinisch  außer  Bchlingbesdiwerden 
fast  keine  Symptome  gemacht  hatte. 

Apert  nat  in  einem  Falle  von  alkoholistischer  Lebercirrhose  mit  Ascites, 
der  nach  zwei  Punktionen  unter  Milchdiät  im  klinischen  Sinne  geheilt  war,  als  ein 
Erysipel  den  Tod  herbeiführte,  die  stark  vergrößerte  Leber  untersudit.  Stellenweise 
Zucker^ußbildung  an  der  Leber,  die  Milz  sehr  vergrößert  Mikroskopisch  fand  sich  m 
der  Leber  anulläre  Cirrhose  der  Venen,  namentlich  des  Portaleebiets;  die  sklerotischen 
Parüeen  sind  sehr  reich  an  Pseudogallengängen  und  weiten  Geußen ;  vielfach  sieht  man 
Gruppen  großer  Zellen,  die  A.  als  Regenerationserscheinuneen  deutet  Die  intertrabe- 
kulären E^pillaren  sind  bedeutend  erweitert,  namentlich  im  Zentrum  der  Läppchen,  und 
darin  sieht  A.  den  Hauptgrund  der  Wiederherstellung  der  abdominellen  Siirkalation 
imd  des  Yerschwindens  des  Ascites. 

Sitzung  vom  23.  Januar  1903. 

Baleh^  und  Claude  berichten  über  einen  Fall  von  hämorrhagischen  Ulce- 
rationen  der  Haut  und  der  Wangenschldmhaut  bei  Urämie.  Gleichzeitig  bestand 
eine  Purpura.  Der  Verlauf  und  die  mikroskopische  Untersuchung  sprechen  dafür,  daß 
zunächst  eine  Ruptur  der  feinen  Hautkapillaren  eintritt,  die  zur  J^enose  des  Gewebes 
führt 

Galliard  berichtet  über  einen  Fall  von  atrophischer  Lebercirrhose,  der  in 
extremis  durch  Darreichung  von  Schweineleber  (150  g  pro  Tag)  geheilt  wurde,  was  jetzt 
schon  seit  2  Jahren  anhält 

Slmontn  spricht  über  die  gewöhnlichen  Anginen  bei  erwachsenen  Masern- 
kranken, die  er  in  8  Proz.  der  Masernfälle  beobachtete  und  die  selegentlidi  mit  Membran- 
bildun^  oder  auch  als  Phlegmonen  mit  letalem  Ausgang  oder  Komplikationen  wie  Poly- 
arthritis und  Endocarditls  auftreten  können.  Am  häufigsten  findet  man  Streptokokken 
imd  Staphylocoocus  pyogenes  albus,  seltener  den  Aureus,  Pneumokokken  und  Coli- 
bacillen.  Es  empfiehlt  sich  also  aucn  für  Masern  ausgiebige  Desinfektion  des  Rachens. 
Barbier  wirft  die  Frage  auf,  ob  die  auffallend  schweren  Verlaufe  und  Komplikationen, 
die  S.  gesehen  hat,  nicht  in  besonderen  Eigentümlichkeiten  des  Materials  gdegen  sind. 
Simonin,  der  Militärarzt  ist,  gibt  dies  zu,  da  das  Kasemenleben  und  andere  Einflüsse 
mehr  Gel^nheit  zur  Infektion  der  ersten  W^e  ^ebe.  So  sind  auch  die  Kavidleristen 
bekanntlich  viel  mehr  eiterigen  Infektionskrankheiten  und  der  Diphtherie  unterworfen 
als  die  Infanteristen. 

Renault  und  Ronssy  berichten  über  einen  Fall  von  syphilitischer  Phle- 
bitis im  Sekundärstadium.  Die  antiluetische  Behandlung  hatte  keine  deutliche  Wir- 
kung. Lenoir  glaubt  in  2  analogen  Fällen  einen  Einfliä  des  langen  Stehens  auf  die 
Entwickelung  der  Krankheit  gesehen  zu  haben.  Renault  betont,  daß  klinisch  diese 
Form  der  Phlebitis  von  den  anderen  gar  nicht  zu  unterscheiden  ist  Lenoir  sah  in 
seinem  Falle  die  Phlebitis  25  Tage  vor  den  übrigen  Sekundärerscheinungen  auftreten. 

Landrieux  und  Phulpin  demonstrieren  einen  Fall  von  Skoliosis  ischiadica 
mit  Spitzfußstellung  der  kranken  Seite,  was  darauf  beruht,  daß  der  Patient  das  Knie 
gebeu^  und  die  Crista  iliaca  erhoben  hält,  eine  Stellung,  die  er  sich  bei  seiner  Be- 
schäftigung als  Matratzenarbeiter  angewöhnt  hat 

Messe  hat  in  einem  Fall  von  nicht  reponierbaren  Hämorrhoiden  mit 
drohender  Inkarceration  von  der  Applikation  von  Adrenalin  (1:2000)  Heilung  geßehen. 

Labadle- Lagrafe  hat  bei  einem  Fall  von  umfangreichem  Gumma  aes  linken 
Unterschenkels  bei  einer  hereditär  Syphilitischen  von  lokalen  Injektionen  von  Jodkalium 
(2  ccm  einer  3-proz.  Lösung)  baldige  Heilung  gesehen,  doch  sind  diese  Injektionen 
ziemlich  schmerzhaft.    Renault  hebt  hervor,  daß  sie  auch  zu  Nekrosen  führen  können. 

Sitzung  vom  30.  Januar  1903. 
Gaueher  und   Chlray  berichten  über  einen   Fall  von   Phlebitis   der  ober- 
flächlichen Armvenen  im  Sekundärstadium  der  Syphilis. 
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Sonques  und  Heller  demonstrieren  einen  6-jahrigen  Knaben  mit  angeborener 
rechtsseitiger  Facialislähmung  und  Mißbildungen  der  Ohren.  Anf  Grund  anderweitiger 
Öektionsbefonde  ist  als  Ursache  eine  Agenesie  des  Felsenbeins  anzimehmen. 

Apert  berichtet  über  einen  Fall  von  Asymmetrie  des  Gesichtes  durch  Ab- 
^tung  der  linken  unteren  Hälfte,  Atrophie  des  linken  Ohres  mit  Verlagerung  des 
Organs  nach  vom  und  unten,  Mifibildimg  des  rechten  Ohres,  Ossifikation^efelrt  am 
Hinterhaupt,  so  daß  eine  zweite  Fontanelle  entstanden  ist  Das  Kind  war  mit  starkem 
Hydramnioe  geboren  worden  und  A.  ninmit  an,  daß  hierin  die  Ursache  der  Mißbildung 
zu  suchen  sei.  Montard-Martin  berichtet  über  einen  ahnlichen  Fall,  bei  welchem 
das  Alter  des  Knaben  festzustellen  »^stattete,  daß  das  Gehör  auf  der  Seite  der  Miß- 
bildung der  Ohrmuschel  vollständig  fehlte. 

Hallion  und  Leignel - Layastme  haben  bei  Gesunden  und  Kranken  die  Akti- 
vität der  Kapillarzirkulation  der  Haut  durch  Beobachtung  der  Zeit  unter- 
sucht, mit  welcner  der  weiße  Fleck  verBch windet,  den  man  bei  kurzdauerndem  Druck 
auf  die  Rückseite  des  ersten  Spatium  interosseum  erhalt  Die  Außentonperatur  ist  von 
großem  Einfluß,  indem  Wärme  bechleunigend,  Kalte  verlangsamend  wirkt.  In  letzterem 
Sinne  verändert  sich  auch  das  Resultat  in  höherem  Alter  4  Sekunden  gegen  2  Sekunden 
bei  20-jährigen.  Fieber  beschleunigt  (1  Sek.  am  10.  Krankheitstage  eines  Abdominal- 
typhus, gegen  10  Sek.  in  der  Rekonvaleszenz).  Bei  Hemiplegie  ist  auf  der  gelähmten 
Seite  Venangsamung  zu  sehen.  Diese  Veränderungen  sind  eine  Folge  der  veränderten 
Permeabilität  der  kleinsten  Arterien.  Außerdem  tritt  auch  bei  Herz^wächen  die  Ver- 
langsamung  der  Zirkulation  deutlich  hervor. 
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Originalmitteilungen. 

Nachäruci  verboten, 

Ueber  das  Myelom. 

Von  Prof.  Dr.  Hngo  JUbbert  in  Göttingen. 

Die  Untersuchung  eines  Falles  von  Myelom,  den  ich  vor  wenigen  Mo- 
naten zu  sezieren  Gelegenheit  hatte,  ergab  ein  Resultat,  das  in  das  Dunkel 
der  Herkunft  dieser  eigenartigen  Geschwulst  etwas  mebr  Licht  zu  bringen 
geeignet  ist. 

Es  handelte  sieb  um  einen  42-jähr.  Mann,  der  in  der  hiesigen  chirur- 
gischen Klinik  behandelt  worden  und  bei  dem  die  Diagnose  auf  Sarkoma- 
tose  des  Kopfes  mit  Metastasen  in  die  Wirbelsäule  gestellt  worden  war. 
Die  Sektion  ergab,  daß  es  sich  um  ein  Myelom  handelte.  Der  Tumor 
beteiligte  besonders  den  Gehimschädel  und  zwar  vor  allem  dessen  Kon- 
vexität, weniger  die  Basis.  Er  hatte  sich  in  außerordentlich  zahlreichen 
Knoten  entwickelt,  die,  meist  zwischen  der  Größe  eines  Insektennadelkopfes 
und  eines  Markstückes  schwankend,  in  erster  Linie  an  der  Innenfläche  der 
platten  Knochen  hervortraten  und  deren  Tabula  interna  zusammenge- 
nommen fast  zu  einem  Drittel  einnahmen.  Außen  waren  sie  weniger  zahl- 
reich. Sie  lagen  entweder  im  Niveau  des  Knochens  oder  sprangen  innen 
und  außen  in  flachen,  seltener,  zumal  an  der  Basis,  in  kugeligen  Wöl- 
bungen vor.  Mit  Dura  und  Periost  hingen  sie  teilweise  so  fest  zusammen, 
daß  Fetzen  ihres  Gewebes  an  diesen  Membranen  bei  deren  Ablösung  haften 
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blieben.  Andere  Knoten,  und  zwar  durchweg  nur  kleinere,  saßen  im  Inuero 
der  Knochen  und  schimmerten  entweder  nur  durch  oder  hatten  die  innere 
oder  äußere  Tafel  bereits  hier  oder  dort  in  kleinen  Oefifnungen  durch- 
brochen. Einzelne  prominierten  nach  beiden  Seiten,  hatten  also  in  dem 
Knochen  perforierende  Defekte  gesetzt. 

Eine  über  walnußgroße  Neubildung  befand  sich  am  hinteren  äußeren 
Umfange  des  rechten  Orbitaldaches  und  war  von  hier  aus  einerseits  durch 
die  Seitenwand  des  Schädels  hindurch  und  in  den  Schläfenmuskel,  anderer- 
seits in  die  Augenhöhle  vorgedrungen  und  hatte  hier  Exophthalmus  be- 
wirkt. 

Außer  am  Schädel  befanden  sich  multiple  Tumoren  in  der  Wirbelsäule 
und  beiderseits  in  den  Rippen,  die  durch  sie  vielfach  spindelig  aufgetrieben 
waren.  Der  größte  saß  an  der  ersten  linken  Rippe  und  ragte  faustgroß, 
von  der  Pleura  noch  überzogen,  in  den  Thorax  hinein. 

Alle  Geschwülste  waren  rötlich  oder  ausgesprochen  braunrot.  Viele, 
besonders  jener  faustgroße,  sahen  geradezu  hämorrhagisch  aus.  Diese  be- 
merkenswerte Farbe  kommt  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  nur  einem 
Teil  der  Myelome  zu.  Gewöhnlich  sind  sie  von  grauweißer  oder  gelblicher 
Farbe.  Saltykow  (Virchows  Arch.,  Bd.  173)  hat  die  Fälle  zusammen- 
gestellt, in  denen,  wie  in  seinem  eigenen,  eine  rote  Beschaffenheit  gefunden 
wurde. 

Im  übrigen  bot  mein  Fall,  in  dem  auch,  wie  in  den  meisten  anderen, 
Metastasen  in  innere  Organe  fehlten,  makroskopisch  keine  Eigentümlich- 
keiten, die  eine  mehr  ins  einzelne  gehende  Besprechung  erforderten. 

Aber  nach  einer  Richtung  verdient  der  anatomische  Befund  unsere 
besondere  Beachtung.  Ich  meine  die  ausgesprochenen  Größenunterschiede 
der  Tumoren,  die  meines  Erachtens  die  Annahme  nahe  legen,  daß  es  sich 
bei  der  Geschwulst  der  linken  ersten  Rippe  um  den  primären,  bei  allen 
anderen  um  metastatische  Knoten  handelte.  Einige  Wochen  vor 
dem  Tode  waren  die  kleinsten  Knötchen  noch  nicht  vorhanden  und  wieder 
etwas  früher  fehlten  auch  die  nächst  größeren  noch.  So  schließt  man  am 
besten,  daß  jedesmal  die  kleinsten  eben  entstehenden  Neubildungen  die 
Metastasen  der  schon  vorhandenen  größeren  sind  und  so  immer  weiter 
zurück  bis  zu  dem  Zeitpunkt,  in  welchem  nur  erst  der  eine  Tumor,  in 
unserem  Falle  derjenige  der  ersten  Rippe  bestand.  Diese  Auffassung  ist 
wahrscheinlicher  als  die  andere,  welche  alle  Tumoren  als  selbständig  ent- 
standen ansieht.  Auch  bei  allen  anderen  Myelomen  dürfte  sie  anwendbar 
sein,  nur  daß  man  bei  der  wohl  nicht  immer  ganz  gleichen  Schnelligkeit 
des  Wachstums  der  einzelnen  Knoten,  nicht  immer  mehr  bestimmt  sagen 
kann,  welcher  Tumor  der  primäre  ist. 

Das  interessanteste  Ergebnis  hatte  aber  die  histologische  Unter- 
suchung. Der  Tumor  setzte  sich  auf  den  ersten  Blick  zumal  in  den 
aus  entkalkten  Abschnitten  hergestellten  Präparaten  genau  so  zusammen, 
wie  es  bisher  stets  beschrieben  worden  ist,  also  aus  Elementen,  welche  im 
großen  und  ganzen  den  Markzellen  gleichen.  Ich  schildere  das  nicht 
näher.  Ein  anderes  Bild  aber  boten  die  Tumorteile,  die  in  Zenkers 
Lösung  gehärtet  worden  waren.  In  den  ungefärbten  Schnitten  fielen  mir 
Zellen  auf,  die  eine  den  gelben  Erythrocyten  ähnliche  homogene  Farbe 
hatten,  also  offenbar  hämoglobinhaltig  waren.  Das  trat  dann  noch  deut- 
licher hervor,  nachdem  die  Präparate  zuerst  mit  Hämalaun  und  darauf  mit 
Orange  oder  Eosin  gefärbt  worden  waren.  In  ihnen  drängten  sich  dem 
Auge  zahlreiche  Elemente  auf,  deren  Protoplasma  ebenso  tingiert  war  wie 
bei  einem  Teil  der  einzeln  und  haufenweise  zwischen  den  Tumorzellen 
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verteilten  Erythrocyten.  Es  handelte  sich  also  um  hftmoglobinhaltige  Zellen, 
die  aber  im  übrigen  nach  Form,  Größe  und  Kern  mit  den  farblosen  durch- 
aus übereinstimmten. 

Die  roten  Blutkörperchen  traten,  zumal  nach  Anwendung  von  Orange 
in  verschiedenen  Farbentönen  hervor.  Die  einen  waren  leuchtend  gelb,  die 
anderen,  durch  Uebergänge  mit  jenen  verbunden,  hatten  einen  mehr  gelb- 
brannlichen  blasseren  Ton,  der  auch  die  hämoglobinhaltigen  Tumorelemente 
auszeichnete.  Diese  letzteren  stellten  also  Zwischenformen  zwischen  den 
farblosen  Geschwulstzellen  einerseits  und  den  Erythrocyten  andererseits 
dar.  Zu  den  ersteren  stehen  sie  in  unzweifelhafter  genetischer  Beziehung. 
Man  sieht  Tumorzellen,  die  noch  ein  etwas  gekörntes  Protoplasma,  aber 
schon  einen  leicht  gelblichen  Farbenton  haben,  dessen  Zunahme  dann  in 
anderen  Zellen  allmählich  zu  den  deutlich  hämoglobinhaltigen  Gebilden 
hinüberführt.  Daraus  und  aus  der  sonstigen  Uebereinstimmung  ergibt  sich, 
daß  es  sich  nur  um  eine  Zellart  handelt,  deren  verschiedenes  Aussehen 
so  gedeutet  werden  muß,  daß  die  farblosen  Elemente  die  jüngeren  sind  und 
daß  sie  durch  Bildung  von  Hämoglobin  in  die  anderen  sich  umwandeln. 
Schwieriger  ist  es,  die  Beziehung  der  hämoglobinhaltigen  Zellen  zu  den 
Erythrocyten  festzustellen.  Es  ist  mir  zweifelhaft  geblieben,  ob  jene  zu 
diesen  ebenso  werden  können,  wie  es  bei  der  Entstehung  der  roten  Blut- 
scheiben aus  den  kernhaltigen  Vorstufen  in  der  Norm  der  Fall  ist.  Aller- 
dings sah  ich  viele  hämoglobinhaltige  Gebilde,  deren  Kern  blaß  und  un- 
deutUch  war,  so  daß  man  ihn  nur  noch  mit  Mühe  wahrnehmen  konnte. 
Aber  es  vmrde  mir  nicht  genügend  klar,  ob  diese  Formen  nicht  etwa  nur 
Untergangserscheinungen  bedeuten,  oder  ob  sie  mit  Bildung  typischer  Ery- 
throcyten endeten. 

Es  unterliegt  aber  keinem  Zweifel,  daß  die  einen  großen  Teil,  manch- 
mal die  Hälfte  der  Geschwulst  zusammensetzenden  hämoglobinhaltigen  \ 
Zellen  die  Bedeutung  kernhaltiger  roter  Blutkörperchen  und 
zwar  der  großen  Formen,  der  Megaloblasten,  haben.  Diese  Aufifassung 
bliebe  auch  bestehen,  wenn  aus  ihnen  keine  Erythrocyten  hervorgingen. 
Denn  der  Mangel  kann  sehr  wohl  aus  dem  Umstand  erklärt  werden,  daß 
es  sich  um  Tumorzellen  handelt,  die  nicht  mehr  befähigt  sind,  physiologi- 
sche Umwandlungen  bis  zu  Ende  durchzuführen. 

Mit  dieser  Erkenntnis  von  der  Bedeutung  der  Geschvrulstbestandteile 
gewinnen  wir  eine  wichtige  Grundlage  zum  Verständnis  des  Myeloms. 
Dieser  Tumor  kann  nun,  wenn  meine  Befunde  sich  als  allgemeingültig 
herausstellen  werden,  nicht  mehr  kurzweg  zu  den  lymphatischen  NeubU- 
doDgen  gerechnet  werden.  Er  nimmt  eine  eigene  Stellung  ein:  er  ent- 
hält als  charakteristische  Bestandteile,  aus  denen  allein  er  sich 
aufbaut,  die  mehr  oder  weniger  weit,  zum  Teil  vielleicht  bis  zu  Ende 
durchgeführten  Vorstufen  der  Erythrocyten.  Er  setzt  sich  also 
ebensogut  aus  eigenartigen  Elementen  zusammen,  wie  ein  Lipom 
aus  Fettzellen,  ein  Lymphocytom  aus  Lymphkörperchen  u.  s.  w.  Will 
iDan  aas  diesem  Befunde  einen  prägnanten  Namen  ableiten,  so  könnte  man, 
wie  ich  voi^eschlagen  habe,  das  Lymphosarkom  als  Lymphocytom 
zu  bezeichnen  (s.  m.  Geschwulstlehre),  so  das  Myelom  „Erythrocytom'^  \ 
nennen,  oder  besser  „Erythroblastom",  weil  damit  dem  Umstand  * 
Rechnung  getragen  würde,  daß  die  Tumorelemente  ja  meist  noch  nicht 
typische  Erythrocyten,  sondern  nur  ihre  Vorstufen  sind. 

Aber  eben  über  diese  farblosen  Bildungszellen  sind  noch  einige  Be- 
merkungen erforderlich.  Im  normalen  Organismus  des  Erwachsenen  ent- 
wickeln sich,  wie  wir  uns  Yorstellen,  die  roten  Blutkörperchen  aus  kern- 
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halügeo  Elementen,  die  eine  eigene,  sich  selbständig  vermehrende  Zellart 
darstellen,  also  nicht  etwa  von  den  farblosen  Markzellen  abstammen. 
Unter  dieser  Voraussetzung  müßte  unser  Tumor,  falls  er  erst  im  erwach- 
senen Organismus  entstand,  von  Zellen  abgeleitet  werden,  welche  für  ge- 
wöhnlich Dicht  im  Stande  sind,  Hämoglobin  zu  bilden  und  erst  unter  den 
abnormen  Bedingungen  der  Neubildung  dazu  fähig  würden.  Es  müßte  mit 
anderen  Worten  eine  Umwandlung  einer  Zellart  in  eine  andere  stattfinden. 
Das  ist  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich.  Schließen  wir  es  aus,  so 
bleibt  nur  übrig,  entweder  jene  Auflassung  von  der  gesonderten  Stellong 
der  kernhaltigen  roten  Blutkörperchen  in  Zweifel  zu  ziehen  oder  eine  andere 
Erklärung  zu  geben.  Da  erinnern  wir  uns,  daß  im  Embryo,  wenigstens  in 
der  ersten  Zeit,  die  roten  Elemente  unzweifelhaft  aus  farblosen  entstehen, 
und  nun  können  wir  uns  nach  Analogie  der  meisten  anderen  Tumoren 
denken,  daß  ein  Komplex  von  solchen  farblosen  Bildungszellen  dauernd 
bestehen  bleibt  und  daß  aus  ihm  später  die  Geschwulst  hervorgeht  Das 
halte  ich  für  die  beste  Erklärung. 

Nachdem  so  der  erste  Tumor  entstanden  ist,  bilden  sich  die  übrigen 
von  ihm  aus  als  Metastasen.  Ihre  ausschließliche  Lokalisation  im  Skelet 
darf  aus  dem  Charakter  ihrer  Zellen  abgeleitet  werden.  Das  Knochenmark 
ist  die  Bildungsstätte  der  roten  Blutkörperchen.  In  ihm  werden  daher 
vermutlich,  ohne  daß  wir  das  genauer  zu  präzisieren  vermöchten,  die  hämo- 
globinbildenden Tumorelemente  die  besten  Existenzbedingungen  finden. 

Wer  übrigens  die  Multiplizität  nicht  ausschließlich  als  Metastasen- 
bildung deuten  will,  kann  annehmen,  daß  mehrere  jener  embryonalen  Zell- 
komplexe zurückgeblieben  seien. 

Die  Erythrocytennatur  der  Tumorzellen  darf  nun  aber  auch  mit  her- 
angezogen werden  zur  Erklärung  der  makroskopischen  Farbenverhältnisse. 
Das  braune  Aussehen  braucht  nun  nicht  mehr  allein  aus  Hyperämie  und 
Hämorrhagie  abgeleitet  zu  werden.  Es  kommt  zum  Teil  auf  Rechnung 
des  Umstandes,  daß  die  Tumorzellen  selbst  in  großem  Umfange  wie  rote 
Blutkörperchen  gefärbt  sind.  Daher  wird  man  erwarten  dürfen,  die  hämo- 
globinhaltigen  Zellen  am  reichlichsten  in  den  dunklen  Geschvrülsten  anzu- 
treffen, während  sie  um  so  geringer  an  Zahl  sind,  je  heller  grauweiß  die 
Neubildung  ist,  von  denen  sich,  wie  jüngst  Hoffmann  (Zibglek^s  Beitr.« 
Bd.  35)  betonte,  die  Erythroblasten  fast  nur  durch  ihren  Hämoglobingehalt 
unterscheiden.  Hier  wird  man  fast  ausschließlich  die  farblosen  Vorstufen 
finden. 

Das  Wachstum  der  Tumorknoten  erfolgte  in  meinen  Präparaten  durch 
Expansion,  unter  Verdrängung  des  angrenzenden  Markes  und  Einschmel- 
zung  des  Knochens  durch  Vermittelung  von  Osteoklasten.  Schon  die  ma- 
kroskopisch scharfe  Grenze  ließ  eine  andere  Deutung  nicht  zu.  Viel  sel- 
tener ist  offenbar  ein  infiltrierendes  Wachstum,  wie  ich  es  aus  dem  Falle 
von  Abrikossoff  (Virchows  Arch.,  Bd.  173,  mit  Literatur)  entnehme, 
der  selbst  freilich  von  einer  Umwandlung  des  Knochenmarkes  in  Tumor- 
gewebe spricht.  Ich  bin  der  Meinung,  daß  auch  das  Myelom,  wie  ich  es 
für  alle  anderen  Tumoren  behaupte,  nur  durch  Vermehrung  der  vod 
Anfang  an  in  ihm  enthaltenen  Zellen,  also  nur  aus  sich  heraus  wächst. 
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Referate. 

Btrtel,  J.,  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Tumoren  der  Sa- 
kralgegend.   (Wiener  klin.  Wochenschr.,  1904,  S.  213.) 
Beschreibung  einer  kleincystischen  Geschwulst  der  Sakralgegend,  die 
ausschließlich  aus  Epidermis  gebildete  Räume  und  keine  Anhangsgebilde 
der  Haut  enthielt  und  demnach  als  multilokulares  Epidermoid  bezeichnet 

wird.  K.  Landiteiner  (Wien). 

Bltehie,  J«,  A  case  of  embryoma  occuring  in  the  mediasti- 
nnm.     (Journal  of  Obstetrics  and  Gynaecology  of  the  British  empire, 
July  1903.) 
Verf.  fand  bei  einer  Sektion  im  vorderen  Mediastinum  ein  Dermoid, 
welches  aus  einer  mit  Talg  und  Haaren  gefällten  Cyste  und  einem  soliden 
Teil  bestand,  welcher  mit  Blutungen  durchsetzt  war.    Mikroskopisch  fanden 
sich  Bluträume  und  verschiedenartige   Zellen   sowie   zusammenhängende 
Zellmassen,  die  Zellen  zum  Teil  in  nekrotischem  Zustande.    Während  Verf. 
dies  Gebilde  zunächst  für  ein  Angiosarkom  hielt,  gewann  er  später  Anhalts- 
punkte dafür,  es  als  eine  dem  Ghoriooepitheliom  entsprechende  Geschwulst 
aufzufassen.     Er  stellt  es   daher  dem   bekannten  Teratom  Schlagen- 
haufers  mit  Bildung  von  Ghorionepithelien  an  die  Seite.    Metastasen  in 
LuDgen,  Leber  und  Milz  zeigten  dieselben  Bilder. 

Herxheimer  (Wiesbcbden). 

ladelong,  0.^  lieber  Exstirpation  eines  Dermoid  des  Me- 
diastinum anticum.  (Beitr.  z.  klin.  Ghir.,  Bd.  41,  1903,  S.  217.) 
M.  beschreibt  2  Fälle  von  Dermoiden  des  Mediastinum  anticum,  von 
denen  der  eine  nach  Verweigerung  der  Operation  tödlich  endete,  der  andere 
darch  Exstirpation  des  Tumors  geheilt  wurde.  Die  Krankengeschichten 
sind  kurz  folgende: 

1)  Ein  Sergeant  erkrankte  im  Alter  von  27  Jahren  auf  einer  Eisen- 
bahnfahrt  mit  Schmerzen  in  der  rechten  Brust  und  Schulter,  die  3  Jahre 
lang  bestehen  blieben.  Darauf  bildete  sich  eine  Geschwulst  in  der  rechten 
Oberschlüsselbeingrube,  die  incidiert  wurde,  wobei  sich  grützartiger  Inhalt 
CDÜeerte.  Es  entwickelte  sich  jetzt  ein  Empyem,  das  mit  Rippenresektion 
behandelt  wurde.  Während  diese  Wunde  heilte,  blieb  in  der  Supraklaviku- 
largrabe  eine  Fistel,  aus  der  sich  zeitweise  lange  schwarze  Haare  ent- 
leerten. Operation  abgelehnt.  Tod  ca.  9  Jahre  nach  Beginn  des  Leidens. 
Keine  Sektion. 

2)  Ein  Mädchen  fiel  im  Alter  von  6  Jahren  gegen  die  rechte  Brust- 
seite. Es  entstand  ein  Erguß  im  rechten  Pleuraraum,  der  allmählich 
wieder  verschwand.  Im  folgenden  Jahre  entwickelte  sich  ein  rechtsseitiges 
Empyem,  das  5  Jahre  lang  mit  mehrmals  wiederholten  Rippenresektionen 
vergeblich  behandelt  wurde.  Bei  Ausführung  der  Thorakoplastik  fand  sich 
in  Höhe  der  2.  Rippe  hinter  dem  Manubrium  sterni  ein  größerer  Hohlraum, 
in  den  ein  Tumor  hineinragte.  Dieser  wurde  entfernt.  Er  setzte  sich  aus 
mehreren  unregelmäßig  gestalteten  Abschnitten  zusammen,  war  von  Epi- 
dermis überzogen  und  von  Haaren  bedeckt.  Histologisch  enthielt  diese 
oberflächliche  Schicht  alle  Elemente  der  Haut.  In  den  tieferen  Schichten 
fanden  sich  mehrere  Inseln  hyalinen  Knorpels  und  ziemlich  viel  lympho- 
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dermoides  Gewebe.  Dasselbe  umgab  auch  zum  Teil  einen  größeren  Hohl- 
raum, der  nicht  mit  Epithelien  ausgekleidet  war.  Nach  außen  schloß  sieb 
an  das  lymphadenoide  Gewebe  eine  Lage  glatter  Muskelfasern  an.  Weiter- 
hin  lagen,  eingebettet  in  ein  der  Submucosa  ähnliches  Gewebe,  mit  Cylinder- 
epithelien  ausgekleidete  drüsenartige  Hohlräume. 

Besonders  bemerkenswert  ist,  daß  dieser  Tumor  im  Kindesalter  und 
im  Anschluß  an  ein  Trauma  Erscheinungen  zu  machen  begann.  Die  Pa- 
tientin wurde  durch  die  Operation  geheilt,  Beobachtungszeit  4  Jahre. 

M,  V.  Brunn  (Tübingen}, 

Christian,  Henry  A.,  Dermoid  cysts  and  teratomata  of  the  an- 
terior mediastinum.  (Journ.  of  Med.  Research,  VIII,  1902.) 
Verf.  reiht  einen  Fall  einer  im  unteren  Teil  des  vorderen  Mediastinum 
gelegenen  Dermoidcyste  39  anderen  aus  der  Literatur  an  und  gibt  ein  Bild 
des  klinischen  und  anatomischen  Verhaltens  dieser  Erkrankung.  Patho- 
gnomonisch  für  die  Mediastinaldermoide  ist  das  Aushusten  von  Haaren.  — 
Nach  ihrem  anatomischen  Bau  unterscheidet  Verf.  einfache  Dermoide,  Tera- 
tome und  partiell  maligne  Geschwülste  von  dermoidalem  oder  teratoidem 
Charakter.  In  Bezug  auf  die  Genese  dieser  Tumoren  schließt  sich  Verf. 
der  Ansicht  an,  daß  es  sich  meist  um  branchiogene  Eeimverlagerung  mit 
der  Tendenz  des  Herabsteigens  handelt;  für  einige  ist  eine  Versprengung 
während  der  Bildung  der  vorderen  Brustwand  nicht  in  Abrede  zu  stellen. 

Mönekeberg  (Gießen). 

Cliristian,  Henry  A«,  Ependymal  epithelium  as  a  constituent 
of  a  teratoma.  (Boston  Medical  and  Surgical  Journal,  1902.) 
In  einem  Ovarialteratom  ließen  sich  neben  Derivaten  aller  drei  Keim- 
blätter mikrochemisch  Neurogliafasern  nachweisen,  sowie  Hohlräume,  aus- 
gekleidet mit  Zellen,  die  in  sich  die  für  Ependymepithel  charakteristischen 
Weigert  sehen  Körnchen  zeigten.  Der  einwandsfreie  Nachweis  dieser 
Elemente  in  Teratomen  ist  nach  Verf.  zum  ersten  Male  damit  erbracht 

worden.  Mönckeberg  (Gießen). 

Chrlsttan,  Henry  A«,  Neuroglia  tissue  and  ependymal  epithe- 
lium in  teratoid  tumors.  (Journ.  of  the  American  Medicsd  Asso- 
ciation, 1903.) 
Verf.  untersuchte  weitere  20  Teratome  (18  aus  dem  Ovarium,  je  1 
aus  einer  Lunge  und  dem  vorderen  Mediastinum)  auf  das  Vorkommen  von 
Neurogliafasern  und  Ependymepithel  nach  den  von  Mallory  und  Huber 
angegebenen  spezifischen  Färbungsmethoden.  In  5  Ovarial-  und  einem 
Lungenteratom  gelang  der  Nachweis  beider  Bestandteile.  Die  Struktur 
der  Neuroglia  in  den  Teratomen  ist  sehr  verschiedenartig  und  ahmt  manche 
bekannte  Formen  nach.  Nirgends  finden  sich  normalerweise  so  enge 
Beziehungen  zwischen  Neuroglia  und  Bindegewebe  wie  in  Teratomen.  Die 
Weigert  sehen  „Körnchen^  sind  nur  dann  charakteristisch  und  diagnostisch 
verwertbar  für  Derivate  des  Ependymepithels,  wenn  die  betreffenden  Zellen 
außerdem  in  Beziehung  zu  Neurogliafasern  stehen;  Verf.  konnte  sie  auch 
in  Zellen  sicher  nicht  ependymalen  Ursprungs  nachweisen. 

Mönckeberg  (Gießen). 

Bayer,  E.,   Zur  Kasuistik   und   operativen  Behandlung  der 
Bauch höhlenteratome.    (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  41,  1904,  S.  299.) 
Ein  26-}ahr.  Mann  kam  we^en  einer  Geschwulst  der  Oberbauchgegend  in  Behand- 
lung.   Bei  der  Operation  fand  sich  ein  cystischer  Tumor,  der  das  Ldg.  gastrocolicaiD 


—    343     - 

vorwölbte.  Nach  Durchtrennung  desselben  wurde  die  Cystenwand  eingenäht  und 
6  Ta^  später  eröffnet.  Es  entleerte  sich  „eine  große  Masse  dickQüssiger,  gelblicher, 
übelnechender  Substanz,  vermischt  mit  Brocken  einer  festeren,  fettig  aussehenden  Masse'^, 
Diese  bestand  aus  Fetttropfen,  fettig  degenerierten  Zellen  und  Haaren,  von  denen  sich 
im  weiteren  Verlauf  noch  viele  entleerten.  Einen  Monat  später  wurde  die  Cystenwand 
ausgeschält,  wobei  sich  ergab,  daß  ihre  Dorsalfläche  dem  mittleren  Teile  des  Pankreas 
breit  aufsaß.    Der  Patient  wurde  gehalt. 

Die  Cyste  bestand  aus  mehreren  verschieden  großen  Kammern  und  maß  16 :  10  cm. 
Die  Wand  war  von  sehr  wechselnder  Dicke.  An  der  dem  Pankreas  zugekehrten  Seite 
fand  sich  ein  5  cm  langes  Stück  Knochen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab, 
daß  der  Tumor  sich  größtenteils  aus  ektodermalen  und  mesodermalen  G^eweoen  zu- 
saoimensetzte,  doch  fanden  sich  auch  Rudimente  des  inneren  Keimblattes. 

M.  V.  Brunn  (Tübingen^ 

Zeller,  0.,  Zur  Exstirpation  der  Beckengeschwülste.  (Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  71,  1904,  S.  538.) 

Beschreibung  eines  durch  Ausschälung  des  Tumors  geheilten  Falles  von  Fibro- 
sarcoma  myxomatodes  cysticum,  das  der  rechten  hinteren  Wand  des  kleinen  Beckens 
aufsaß  und  vom  Periost  ausgegangen  war.  Es  hatte  bei  der  38-jähr.  Frau  ein  schweres 
Gebnrtshindemis  gebildet  una  zu  zweimaliger  Entbindung  mittels  Kaiserschnittes  Ver- 
anlassung gegeben. 

Der  Rest  der  Arbeit  ist  von  wesentlich  chirurgischem  Interesse. 

M.  V,  Brunn  {Tübingen). 

lallory,  F.  B«,  Three  gliomata  of  ependymal  origin.  (Journal 
of  Medical  Research,  VUI,  1902.) 
M.  beschreibt  zwei  Tumoren  des  4.  Ventrikels  und  einen  subkutan 
über  dem  Steißbein  gelegenen,  die  alle  drei  in  ihren  Zellen  die  von  Wei- 
gert als  charakteristisch  für  Ependymzellen  und  deren  Derivate  bezeich- 
neten, nur  durch  die  Gliamethoden  darstellbaren  ^Körncben^  enthielten 
nod  daher  als  ependymalen  Ursprungs  anzusehen  sind.  Den  Steißbein- 
tumor  leitet  M.  von  Resten  des  unteren  MeduUarrohrendes  ab,  wie  er  sie 
in  einer  früheren  Arbeit  (Amer.  J.  med.  Sciences,  1892)  bei  6  von  7  Em- 
bryonen nachweisen  konnte.  Mönekeherg  (Gießen). 

Oberndoifer,  8.,  Ein  cystisches  Endothelioma  sarcomatodes 
der  Vena  umbilicalis.     (Beiträge  zur  pathol.   Anat.,  Bollinger 
gewidmet,  Wiesbaden,  Bergmann,  1903.) 
Verf.  beschreibt  einen  von  der  Sektion  einer  24-jähr.  operierten  Pat. 
stammenden  cystischen  Tumor  des  Ligamentum  teres  hepatis.    Es  handelt 
sich  um  ein  Neoplasma  der  Vena  umbilicalis  —  ein  Stiel  führt  direkt  zur 
Vena  portae  —  und  zwar  um  eine  endotheliomatöse  Neubildung  sarkoma- 
tösen Charakters,  welche  an  organisierte  Thromben  erinnert,  aber  viel  zell- 
reicher ist    0.  glaubt,  daß  ein  Aneurysma  des  Restkanals  der  Vene  zur 
Wucherung  der  Intima  zum  Zwecke  der  Kompensation  der  Erweiterung 
geführt,  und  daß  diese  Intimawucherung  die  physiologische  Grenze  aus 
unbekannter  Ursache  überschritten   und   so  zur  Geschwulstbildung  Ver- 
anlassung gegeben  habe.  Herxheimer  (Wiesbaden). 

T.  HlMer,  Endothelkrebs  der  Pleura  im  Kindesalter.  (Jahrb. 
f.  Kinderheilk.,  Bd.  59,  1904,  Heft  3.) 
In  dem  vorliegenden  Fall  war  der  Tumor  von  alveolärem  Bau  und  in 
der  Pleura  so  diffus  verbreitet,  daß  dieselbe  wie  mit  Wachs  ausgegossen 
war.  Die  Diagnose  war  intra  vitam  besonders  durch  das  bestehende 
hämorrhagische  Pleuraexsudat  erleichtert  worden. 

Martin  Jacoby  (Heidelberg). 
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Loeper  et  Lonste,  Recherche  des  cellules  n^oplasiques  dans 
le  sang.  N6ocyt6mie.  (Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.,  1904,  S.  153.) 
Bei  der  Rolle,  die  der  Blutbahn  beim  Transport  von  Tumorzellen  zu- 
kommt, suchen  Verff.  die  verschleppten  Zellen  im  Blute  nachzuweisen;  not- 
wendig hierzu  ist  Auflösung  der  roten  Blutkörperchen  und  Abzentrifugieren 
der  anderen  zelligen  Blutbestandteile.  Es  wird  hierbei  folgendes  Ver- 
fahren eingeschlagen:  Nach  sorgfältiger  Reinigung  der  Fingerkuppe  wird 
das  Blut  (etwa  20  Tropfen  genügen)  in  15  ccm  V,oo-proz.  Essigsäure- 
lösung aufgefangen,  die  Mischung  wird  rosa,  färbt  sich  bald  schwarz  und 
läßt  bei  den  angegebenen  Mischungsverhältnissen  keinen  Niederschlag  aus- 
fallen. 10  Minuten  langes  Zentrifugieren  und  Untersuchung  des  Boden- 
satzes nach  der  gewöhnlichen  Fixation;  mit  Ausnahme  der  neutropbilen 
Polynukleären,  lassen  sich  alle  Elemente  wie  sonst  färben.  Bei  Carcinomen 
konnte  bisher  ein  positives  Resultat  nicht  erzielt  werden,  dagegen  bei  Sar- 
komen: in  einem  Falle  von  Lymphosarkom,  mit  leichter  Leukocytose  ein 
Lymphocyt  mit  Kemteilungsfigur,  bei  Sarkom  der  Schulter  konnten  zahl- 
reiche große  Zellen  gefunden  werden,  größer  als  die  polynukleären  Leuko- 
cyten,  die  nach  ihrer  Größe,  Form  und  Färbungsverhältnissen  als  Tumor- 
zellen angesprochen  werden;  weniger  zahlreich  wurden  sie  in  einem  Falle 
von  Sarkom  des  Halses  gefunden.  Blum  (Straßburg). 

Schindler,  Kasuistischer  Beitrag  zur  Frage  der  Ueber- 
tragung  von  Rindertuberkulose  auf  den  Menschen.  (Prag, 
med.  Wochenschr.,  1903,  No.  52.) 
Bei  einem  45-jähr.  Notschlächter,  der  krankes  Vieh  zu  schlachten 
hatte,  war,  nachdem  derselbe  mit  einer  Verletzung  am  rechten  kleinen 
Finger  ein  perlsüchtiges  Rind  geschlachtet  hatte,  an  dem  Finger  Rötung 
und  später  eine  warzenförmige  Erhebung  aufgetreten;  der  Prozeß  verbrei- 
tete sich  von  hier  auf  die  Umgebung.  Später  bildete  sich  am  Mittelfinger 
der  linken  Hand  auf  ähnliche  Weise  die  gleiche  Affektion  aus.  Uer 
Patient  zeigte  außerdem  bei  seiner  Aufnahme  in  beiden  Ellenbeugen  ver- 
größerte und  verhärtete  Drtlsen,  an  den  Lungen  war  nichts  Pathologisches 
nachzuweisen.  Nach  Injektion  von  5  mg  Tuberculinum  vetus  Koch  trat 
Rötung  und  Schwellung  der  erkrankten  Stellen  an  den  Händen  auf  und 
die  Temperatur  stieg  von  36,9  <>  auf  38,1  •.  Diese  Erscheinungen  gingen 
innerhalb  zweier  Tage  wieder  zurück.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
einer  der  aus  der  Ellenbeuge  entfernten  Lymphdrüse  ergab  reichliche 
Miliartuberkel,  jedoch  keine  Tuberkelbacillen.  Es  erscheint  danach  der 
Fall  mit  Sicherheit  als  eine  Uebertragung  von  Tuberkulose  vom  Rinde  auf 

den  Menschen.  Zuekaeh  (Prag). 

KOppen,  A.,   Tuberkulosestudien:    Methode  für    Agglutina- 
tionsprüfung der  Tuberkelbacillen.    (Gentralbl.  f.  Bakteriol., 
L  Abt.,  Bd.  34,  1904,  S.  6.) 
Ein  Hindernis  bei  der  Prüfung  der  Agglutination  von  unbeweglichen, 
von  vornherein  in  Haufen  liegenden  Bacillen,  zu  denen  auch  die  Tuberkel- 
bacillen gehören,  ist  die  Beseitigung  der  die  Bacillen  umgebenden  und  zu- 
sammenhaltenden Substanz.    Arloing  wandte  hierzu  sogenannte  homo- 
gene Kulturen  nach  Passage  durch  den  Tierkörper  und  besonderer  Züch- 
tung an,  Koch  und  Behring  suchten  nach  Abtöten  der  Bacillen  durch 
chemische   oder  mechanische  Agentien   dieses   Hindernis   zu   beseitigen. 
Verf.  wendet  zur  Verseifung  dieser  als  wachsartig  betrachteten  Substanz 
Kochen  dieser  abgewogenen  Menge  von  Bacillen  in  33Vs-proz.  Kalilauge 
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au,  die  Herstellung  yod  genau  titrierter  und  haltbarer  Stammflüssigkeit 
gestattet.  (Auffallend  ist,  daß  bei  der  intensiven  Behandlung  die  sonst 
Dicht  so  unempfindlichen  agglutinablen  Substanzen  nicht  zerstört  werden,  so 
daß  doch  Einfluß  anderer  Momente  auch  zu  erwägen  wäre.    Ref.) 

Blum  (Straßburg), 

Flg^y  F.9  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  inner- 
liche  Darreichung  eines  Tuberkulinantitoxins.     (Berliner 
klin.  Wochenschr.,  1904,  No.  3.) 
Angeregt   durch   die  Versuche   von   Italo   Roncagliolo,   der  bei 
Kranken  durch  innerliche  Darreichung  von  Tuberkulinantitoxin  eine  Er- 
höhang  der   antitoxischen  Kraft  des   Serums    dieser  Kranken    erreichte, 
fütterte  der  Verf.  längere  Zeit  hindurch  Meerschweinchen  mit  den  zu  einem 
Pulver  eingetrockneten  Blutcoagulis  immunisierter  Tiere  (Kalb,  Pferd).    Er 
fand  unter  dieser  Behandlung  eine  deutliche  Erhöhung  des  agglutinierenden 
und  antitoxischen  Vermögens.     Bei  einem  tuberkulösen  Menschen  traten 
anter  dieser  Behandlung  bemerkenswerte  Besserung  und  eine  Steigerung 
des  im  Beginn  der  Behandlung  1 :  10  betragenden  Agglutinationsvermögens 

anf  1:50  ein.  Hedinger  (Bern), 

Friedmann,  Friedrieh  Franz,  Immunisierung  gegen  Tuberku- 
lose. (Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  1903,  No.  50.) 
Mit  Hilfe  der  von  dem  Verf.  gezüchteten  Schildkrötentuberkelbacillen, 
über  die  vor  kurzem  berichtet  wurde,  gelang  es,  Meerschweinchen  gegen 
virulente  Menschentuberkelbacillen  zu  immunisieren,  so  daß  die  Infektion 
lokal  bleibt  und  ausheilt.  Interessant  ist,  daß  auch  umgekehrt  Schildkröten 
durch  Vorbehandlung  mit  Rinder-  und  Menschentuberkelbacillen  gegen  die 
Infektion  mit  den  Schildkrötentuberkelbacillen,  die  sonst  regelmäßig  letal 
verläuft,  immunisiert  werden  können.  Gterke  (Freiburg). 

letsehnlkoff  und  Bonx,  Experimentelle  Untersuchungen  an 
anthropoiden  Affen.    (Bulletin  de  PAcad.  de  m6decine,  1903,  No.  30.) 

Die  Verff.  versuchten  Melanosarkomgewebe  einem  jungen  Schimpansen 
in  die  vordere  Augenkammer  und  unter  die  Haut  einzuimpfen.  Der 
Versuch  verlief  resultatlos;  das  Tier  zeigte  während  10  Wochen,  die  es 
poch  lebte,  nicht  die  geringste  Entwicklung  eines  Tumors.  Der  Tod  trat 
infolge  von  Bronchopneumonie  auf. 

Ein  zweiter  weiblicher  Schimpanse  wurde  unter  3  Malen  (2mal  in  der 
Präputiumfalte  der  Clitoris,  Imal  am  rechten  Augenlidrand)  mit  syphili- 
tischem Virus  infiziert.  25  Tage  nach  der  Infektion  zeigte  sich  auf  der 
rechten  Seite  der  GUtoris  ein  typischer  Primäraffekt  und  einige  Tage  nach 
Entwicklung  des  harten  Schankers  entwickelten  sich  für  Lues  typische  in- 
dolente Drüsenschwellungen  in  der  Leiste. 

In  der  Diskussion  sprachen  sich  Fouruier,  duCastel  undHallo- 
peau  für  die  Spezifität  des  Krankheitsprozesses  aus.  Der  absolute  Beweis 
würde  nach  Fournier  durch  das  Auftreten  sekundärer  Lues  gegeben 
sein.  (Diese  ist  dann  auch  in  Form  eines  squamopapulösen  Exanthems 
aufgetreten.    Vgl.  Deutsche  med.  Wochenschr.,   1903,  No.  50.     Der  Ref.) 

Nach  den  Verff.  haben  vor  mehr  als  10  Jahren  M.  Nicolle  und  dann 
später  E.  Nicolle  subkutane  Impfungen  mit  syphilitischem  Virus  bei 
Macacus  sincus  vorgenommen.  Ungefähr  2  Wochen  nachher  trat  ein  pa- 
pulöses  Exanthem  auf,  das  aber  sehr  rasch  abheilte.  Primäraffekt  fehlte. 
Die  Versuche  wurden  nicht  veröffentlicht.  Hedtnger  (Bern). 
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Alezais  et  Brieka,  Les  altörations  des  muscles  chez  les  lapins 
rabiques.  (Gomptes  Rendus  de  la  Soc  de  Biol.,  1904,  S.  385.) 
Bei  tollwütigen  Kaninchen  zeigen  die  quergestreiften  Muskelfasern  mit 
dem  Beginn  der  Symptome  starke  Veränderungen :  die  Muskelfasern,  deren 
Querstreifung  oft  noch  deutlich  ist,  zeigen  eine  Längsteilung  in  Fibrillen, 
manche  lösen  sich  in  solche  Fibrillen  ganz  auf;  die  Kerne  sind  vermehrt. 
In  dem  interstitiellen  Gewebe  zeigt  sich  nichts  von  Veränderungen.  Die 
Veränderungen  sind  am  stärksten  gegen  den  11.— 12.  Tag.  In  anderen 
Fällen  zeigten  die  Fasern  Querstreifung,  daneben  aber  Zeichen  von  wachs- 
artiger Degeneration.  Blum  CStraßburg), 

Courmont,  J.  et  Andr^,  Gh.,  Injections  de  s^rum  hömolytique 
ä  des  malades  h^molytiques.  (Journ.  de  physiol.  et  de  pathol. 
g6n6rales,  1904,  S.  90.) 

In  Verfolgung  der  Versuche  Metschnikoffs  durch  Injektion  ge- 
ringer Mengen  von  hämolytischem  Serum  Vermehrung  von  roten  Blut- 
körperchen zu  erzielen,  stellten  Verff.  mit  Blutserum  2  Ziegen,  die  mit 
Menschenblut  vorbehandelt  waren,  an  Anämischen  Injektionen  von  solchen 
in  kleinen  Dosen  an.  In  einem  Fall  von  Anämie  nach  Malaria  konnte  ge- 
ringe Vermehrung  von  roten  Blutkörperchen  erzielt  werden,  desgleichen  in 
einem  Fall  von  Anämie  infolge  Bleivergiftung  und  myelogener  Leukämie, 
negativ  war  das  Resultat  bei  Anämie  infolge  Carcinom  des  Pylorus;  in 
allen  Fällen  wurde  Eosinophilie  beobachtet.  Die  Vermehrung  hält  nach 
Aussetzen  der  höchst  schmerzhaften  Injektionen  nicht  an. 

Blum  (l^raßhurg), 

Novy,  F.  G.,  Hydrophobia,  rabies.  Its  restriction  and  pre- 
vention.  (Teachers  sanilary  Bulletin,  March  1903.) 
N.  faßt  die  Verbreitung  der  Tollwut,  die  Bedingungen  für  die  Ueber- 
tragung  derselben,  ihre  Stadien,  Diagnose  und  Vorbeugungsmaßregeln  über- 
sichtlich zusammen.  Vor  allem  betont  er  die  Maßregein,  die  nach  Bissen 
mit  zweifelhaften  Tieren  zur  Verhütung  des  Ausbruchs  der  Erkrankung 
am  Menschen  und  zur  Untersuchung  der  Tiere  auf  Tollwut  ergriffen  werden 

sollen.  Herxheimer  (Wiesbaden). 

Ignatowsky,  A.  und  Rosenfeld,  F.,  Ein  Fall  von  Tetanus.    [Aus 
der  I.  med.  Univers.-Klinik  zu  Berlin.]    (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  50, 
1903,  S.  424.) 
Bei  einer  29-jähr.  Frau  tritt  4  Tage  nach  einem  Abort  Tetanus  auf, 
5  Tage  nach  der  Infektion  wird  sie  in  die  Klinik  gebracht,  und  stirbt  da- 
selbst trotz  sofortiger  Antitoxininjektion  7  Tage  nach  der  Infektion.    Im 
Harn  und  Blutserum  finden  sich  wenige  Stunden  nach  der  Injektion  freies 
Antitoxin.    In  den  verschiedensten  Organen  (Leber,  Nieren,  Milz,  Schild- 
drüse)   ist    das    Toxin    so   fest   gebunden,    daß    es    selbst   durch    große 
Mengen  von   Antitoxin  —  auch  in   vitro  —  nicht  gelingt,   das   Gift  zu 
neutralisieren. 

Man  ist  also  im  stände,  durch  Injektion  von  Tetanusantitoxin  eine 
Resorption  und  Bindung  von  neuem  Toxin  an  die  Zellen  zu  verhindern, 
es  ist  aber  unmöglich,  bereits  fest  an  die  Organe  gebundenes  Toxin  wieder 
freizumachen.  Boiiy  (Leipzig), 
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CuTOll,  J.,  Tbe  Etiology  of  yellow  fever.  (Journ.  of  the  Americ. 
medical  AssociaüoD,  28.  Nov.  1903.) 
Verf.  glaubt,  daß  das  Myxococcidium  stegomyiae  von  Parker,  Beyer 
nndPothier  nichts  mit  der  UebertraguDg  des  gelben  Fiebers  zu  tun  habe. 
Dieses  Gebilde  hält  er  nicht  für  ein  Protozoon,  sondern  für  eine  Hefe, 
und  er  findet  es  auch  bei  solchen  Moskitos,  welche  mit  überreifen  Bananen, 
denen  eine  Kultur  wilder  Hefen  zugesetzt  wurde,  ernährt  vnirden. 

Serxheimer  (Wiesbaden), 

Bertelsmaniiy  Die  Allgemeininfektion  bei  chirurgischen  In- 
fektionskrankheiten.   (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  72,  1904, 
S.  209.) 
B.  stellte  bei  154  Fällen  chirurgischer  Infektionskrankheiten  bakterio- 
logische Blutuntersuchungen   derart  an,   daß   10—15  ccm  durch  Venen- 
punktion gewonnenes  Blut  mit  Glycerinagar  gemischt  und  auf  Platten  aus- 
gegossen wurde.    Untersucht  wurden  nicht  nur  klinisch  schwere  septische 
Erkrankungen,    sondern    auch   leichtere    Infektionskrankheiten    verschie- 
dener Art. 

InegeBaint  war  der  Blntbefund  48mal  positiv,  106mal  negativ,  und  zwar  wurden 
gefonden  28inal  Btreptokokken,  ISmal  Btaphyiocoocus  aureus,  2mal  iStaphyloooccus  albus, 
je  Imal  PDeumokokken,  Anthrax  und  Bact  coli  (?),  2mal  Mischinfektionen.  Es  starben 
insgesamt  39  Patienten,  115  wurden  geheilt.  Unter  den  Verstorbenen  war  der  Blutbe- 
fnnd  n^ativ  gewesen  bei  14  Feritonitiden  intestinalen  Ursprungs  und  bei  je  einem 
Fall  von  otogener  Sinusthrombose,  EWsipcl  und  Urininfiltration.  Dagegen  wurden 
trotz  positiven  Blutbefundes  geheilt  19  Fälle  mit  Streptokokken,  4  Falle  mit  Staphylo- 
cocGus  aureus,  sowie  sämtliche  Fälle  mit  Staphylococcus  albus,  Anthrax,  Bact  coli  (?). 
\ach  der  eine  Fall  von  Mischinfektion  überwand  diese  und  erlag  erst  später  einer 
anderweitigen  Erkrankung.  Da  von  den  Fällen  mit  positivem  Staphylokokken  bef und  im 
Blute  68Proz.,  von  denen  mit  Staphylococcus  aureus  aber  nur  BOFroz.  geheilt  wurden, 
M)  halt  B.  die  Streptokokkeninfektion  für  weniger  gefährlich  als  die  durch  Staphylo- 
coccuB  aureus. 

Das  Vorbandensein  oder  Fehlen  von  pathogenen  Bakterien  im  Blute 
beweist  also  prognostisch  noch  nichts,  auch  besteht  kein  Parallelismus 
zwischen  der  Menge  der  im  Blute  kreisenden  Bakterien  und  der  Schwere 
der  Allgemeinerkrankung.  Ebensowenig  ist  die  Schwere  der  Lokalerkran- 
kuDg  maßgebend  f&r  den  Uebertritt  von  Bakterien  ins  Blut.  Besonders 
interessant  sind  in  dieser  Hinsicht  die  Peritonitiden.  Von  16  untersuchten 
Fällen  war  bei  14  tödlich  verlaufenden  Peritonitiden  intestinalen  Ursprungs 
der  bakteriologische  Blutbefund  negativ.  Von  den  beiden  übrigen  wurde 
der  eine  erst  nach  der  mit  erheblichen  Insulten  des  Peritoneums  verbun- 
denen Operation  untersucht  Die  Peritonitis  war  dabei  ebenfalls  intesti- 
nalen Ursprungs,  aber  trotz  des  ausnahmsweise  positiven  Bakterien  bef undes 
erfolgte  Genesung.  Bei  dem  zweiten  Fall  war  der  Blutbefund  anfangs 
negativ,  erst  kurz  vor  dem  Tode  fanden  sich  zahlreiche  Streptokokken  im 
Blüte.  Auch  das  ungewöhnlich  dünnflüssige  peritonitische  Exsudat  enthielt 
Streptokokken  in  Reinkultur.  Der  Ausgangspunkt  der  Peritonitis  wurde 
hier  nicht  gefunden,  vielleicht  handelte  es  sich  um  eine  primär  hämatogene 
Infektion.  Die  Begel  ist  jc^lenfalls,  daß  bei  den  Peritonitiden  intestinalen 
Ursprungs  ein  Uebertritt  von  Bakterien  ins  Blut  nicht  erfolgt  und  daß  der 
Tod  durch  Resorption  von  Toxinen  verursacht  wird.  Die  Gründe  für  dieses 
Verhalten,  das  bei  der  großen  Resorptionsfläche  des  Peritoneums  höchst 
aofiallig  erscheinen  muß,  sind  nicht  ganz  klar,  vielleicht  bedingt  neben 
einer  Reihe  anderer  Faktoren  die  Art  des  peritonitischen  Exsudates  eine 
Erschwerung  für  die  Resorption  der  Bakterien. 
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Die  Abnahme  der  im  Blute  nachweisbaren  Bakterien  ist  nicht  unbe- 
dingt als  günstiges  Zeichen  anzusehen.  Auch  bei  stetiger  Abnahme  kann 
der  Tod  erfolgen,  wenn  auch  das  Gegenteil  häufiger  vorkommt.  Durch 
die  Toxine,  welche  aus  dem  lokalen  Herde  in  den  Kreislauf  gelangen  und 
durch  die,  welche  aus  den  im  Blute  selbst  absterbenden  Bakterien  frei 
werden,  wird  der  Boden  für  eine  Ansiedlung  der  Bakterien  vorbereitet. 
Eine  Vergrößerung  der  Keimzahl  im  Blute  berechtigt  keineswegs  ohne 
weiteres  zu  der  Annahme  einer  direkten  Proliferation  der  Bakterien  im 
Blute,  das  in  den  meisten  Fällen  eher  bakterizid  wirkt,  als  daß  es  einen 
günstigen  Nährboden  abgibt.  Häufiger  wird  die  Vermehrung  der  Keim- 
zahl im  Blute  auf  eine  gesteigerte  Zufuhr  aus  lokalen  Herden  zurückzu- 
führen sein  oder  sie  wird  bei  gleichbleibender  Zufuhr  nur  eine  scheinbare 
sein,  wenn  die  bakterizide  Tätigkeit  des  Blutes  vermindert  wird.  Bei 
sehr  virulenten  Infektionen  ist  jedoch   auch  eine  Vermehrung  im  Blute 

möglich.  M,  V,  Brunn  (Tubingen). 

Blum,  L.,  üeber  Antitoxinbildung  bei  Autolyse.  (Hof- 
meisters Beitr.,  Bd.  5,  1904,  Heft  3  u.  4.) 
Bei  der  Autolyse  von  Lymphdrüsen  entstehen  Substanzen,  welche 
gegen  das  Tetanusgift  antitoxisch  wirken.  Diese  Substanzen  sind  in  vielen 
Eigenschaften  sehr  ähnlich  den  bekannten  Antitoxinen.  Von  Wichtigkeit 
ist  auch,  daß  sie  gegen  Diphtherie-  und  Kobragift  sich  unwirksam  er- 
wiesen. Martin  Jacob y  (Heidelberg). 

Y.  Jaksch,  B«,  Weitere  Mitteilungen  über  die  Verteilung  der 
stickstoffhaltigen  Substanzen  im  Harne  des  kranken 
Menschen.    (Zeitschr.  f.  klin.  xMed.,  Bd.  50,  1903,  S.  167.) 

Die  inhaltsreiche  Arbeit  ergibt  in  klinischer  Hinsicht  folgendes: 

95,80—98,36  Proz.  des  durch  Phosphorwolframsäure  nicht  jEällbaren 
Stickstoffes  des  Harns  von  Kranken  bestehen  aus  Harnstotf;  5,16—8,51  Proz. 
der  durch  Phosphorwolframsäure  fällbaren  stickstoffhaltigen  Körper  be- 
stehen aus  Purinkörper  und  Ammoniakstickstoff;  83,93—91,07  Proz.  des 
Gesamtstickstoffes  des  Harns  stammen  aus  dem  Harnstoff,  während  1,52 
—3,61  Proz.  desselben  auf  den  Amidosäurenstickstoff  entfallen. 

Die  Menge  des  Gesamtstickstoffes,  mit  dem  Faktor  2  multipliziert,  er- 
gibt in  eiweißfreien  Harnen  die  Menge  des  Harnstoffs  mit  für  klinische 
Untersuchungen  hinreichender  Genauigkeit. 

Im  Harne  normaler  Menschen  dürften  ca.  1,5  bis  höchstens  3  Proz. 
des  gesamten  Stickstoffes  aus  Amidosäurenstickstoff  bestehen;  die  Menge 
desselben  kann  durch  die  Nahrung,  z.  B.  Einfuhr  benzoesäurehaltiger 
Körper,  gesteigert  werden. 

Bei  Lebererkrankungen,  Typhus  abdominalis,  Diabetes  mellitus  und 
bei  einzelnen  Fällen  von  Basedowscher  Krankheit  zeigt  die  Aussehe!- 
düng  des  Amidosäurenstickstoffs  eine  Vermehrung,  welche  bei  Diabetes  bis 
0,64  g,  bei  Typhus  bis  0,50  g  Amidosäurenstickstoff  in  der  Tagesmenge 
des  Harns  betragen  kann. 

Außer  Harnstoff  und  den  bereits  bekannten  anderen  N-haltigen  Körpern 
kommen  bei  den  untersuchten  Krankheitsfällen  neue  unbekannte  N-haltige 
Körper  im  Harn  nicht  vor.  Roiiy  (Leipzig). 

Halpem,  M.,  Zur  Frage  der  Stickstoffverteilung  im  Harn  in 
pathologischen  Zuständen.  [Aus  der  II.  med.  Uni vers.- Klinik 
zu  Berlin.]    (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  50,  1903,  S.  356.) 
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Bei  2  Fällen  vod  Nephritis  bildete  der  HarDStoflf  den  Hauptbestandteil 
des  Stickstoifgehaltes  im  Urin.  Bei  dem  einen  Fall  war  die  Menge  des 
Hamstickstoffs  vollkommen  normal,  bei  dem  anderen  Fall,  bei  dem  bei  der 
Autopsie  noch  eine  Leberdrrhose  konstatiert  wurde,  erschien  derselbe  ver- 
mindert. An  Stelle  des  fehlenden  HamstoiFstickstoffs  waren  in  geringerem 
Grade  die  Porinkörper,  etwas  mehr  das  Ammoniak,  hauptsächlich  aber  der 
Extraktivstickstofif  vermehrt,  während  der  Amidosäurenstickstoff  nicht  von 
der  Norm  abwich. 

Bei  3  verschiedenen  Blutkrankheiten  fanden  sich  durchaus  normale 
Werte  fQr  alle  Hambestandteile.  Bei  einem  Lungenkranken  war  der  Pro- 
zentgehalt  an  Hamstofibtickstofif  sowie  an  anderen  Bestandteilen  normal, 
bei  4  an  Carcinom  leidenden  Kranken  wies  bei  3  der  HarnstoffistickstofT 
durchaus  normale  Werte  auf,  bei  einem  Fall  war  derselbe  vermindert. 
Veränderungen  der  Leber  brauchen  keine  Veränderung  an  Hamstoffstick- 
stoff  zur  Folge  zu  haben. 

Ebenso  wie  Verf.  bei  Garcinomatösen  einen  verschiedenen  Gehalt  an 
Extraktivstoffen  konstatieren  konnte,  so  sah  er  dasselbe  bei  einfacher 
Inanition.  Bei  einem  Falle  von  Cholelithiasis  wurden  normale  Werte  ge- 
funden. Rolly  (Leipzig). 

T.  Korlezkowsky,  E.,  Beiträge  zur  Kenntnis  des  Salzstoff- 
wechsels, mit  besonderer  Berücksichtigung  der  chroni- 
schen Nephritide n.  [Aus  der  IIL  med.  Klinik  der  Charit^  zu  Berlin.] 
(Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  51,  1903,  S.  287.) 

Aus  den  Untersuchungen  des  Verf.  ergibt  sich,  daß  die  Kochsalzaus- 
scheidung andere  Wege  geht,  als  die  der  übrigen  Salze,  die  bei  Nieren- 
stöningen  normal,  ja  selbst  übernormal,  ausgeschieden  werden. 

Bei  Zunahme  von  Oedemen  ist  eine  Verminderung  des  prozentualen 
und  absoluten  Kochsalzgehaltes  zu  beobachten  und  umgekehrt.  Bei  schlechter 
Kochsalzausscheidung  kann  eine  gute  Wasserausscheidung  bestehen. 

Die  Kochsalzausfubr  bei  Gesunden  zeigt  durch  vennehrte  Salzzufuhr, 
Wasserzufubr  und  vermutlich  noch  durch  andere  Einflüsse  starke  Schwan- 
kungen, während  bei  manchen  Nephritikern  in  Zeiten,  in  denen  keine 
Bydropsieen  bestehen,  eine  höchst  auffallende  gleichmäßige  Kochsalzaus- 
scheidung vorhanden  ist. 

Die  Ausscheidung  der  Phosphate  und  Sulfate  unterliegt  im  allgemeinen 
nicht  den  Schwankungen  wie  diejenige  der  Chloride.  Auf  vermehrte  Zufuhr 
folgt  hier  bei  Kranken  wie  Gesunden  eine  deutliche  prozentuale  Mehraus- 
scbeidung.  Bei  Kompensationsstörungen  werden  um  so  reichlicher  Phos- 
phate ausgeschieden,  je  mehr  Chloride  retiniert  werden  und  umgekehrt,  es 
besteht  also  zwischen  den  Ausscheidungen  dieser  Salze  eine  gewisse  Be- 
ziehung. 

Alles  Weitere  ist  im  Original  einzusehen.  Roiiy  (Leipzig), 

Braunstein,  A.,  üeber  Vorkommen  und  Entstehung  von  üro- 
bilin  im  menschlichen   Magen.     [Aus  dem  Laboratorium  der  I. 
med.  Klinik  zu  Berlin.]    (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  50,  1903,  S.  159.) 
Von  den  über  die  Entstehung  des  Urobilins  im  Organismus  existieren- 
den Theorieen  ist  nach  früheren  Autoren  nur  die  enterogene  Theorie  die 
einzig  bewiesene.    Verf.  schließt  nun  aus  seinen  Untersuchungen,  daß  auch 
die  Entstehung  des  Urobilins  im  Magen  enterogenen  Ursprungs  ist,  und 
daß  nur  dann  im  Magensaft  Urobilin  sich  findet,  wenn  die  in  den  Magen 
eintretende  Galle  schon  vorher  urobilinhaltig  war.  Roiiy  (Leipzig), 
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Wlntemitz,  H»,  Zur  Frage  der  subkutanen  Fetternäl 
[Aus  der  med.  Klinik  zu  Halle  a./S.]    (Zeitechr.  f.  klin.  Med., 

1903,  S.  80.) 

Verf.  resümiert  aus  seinen  Untersuchungen  folgendes: 
Die  subkutan  einverleibten  Fette  werden  resorbiert  und  im 
Wechsel  verwertet.  Die  Resorption  ist  im  Laufe  der  Zeit  eine  vollst 
jedoch  geht  bei  einer  Injektion  von  50Ü  g  Oel  innerhalb  5  Ta{ 
Resorptionsgröße  selbst  im  günstigsten  Falle  über  2—3  g  Fett  i 
nicht  hinaus;  in  den  ersten  8  Tagen  ist  die  täglich  resorbierte  Fet 
erheblich  geringer.  Demgemäß  vergehen  Monate,  bis  ein  subkutai 
legtes  Fettdepot  von  500  g  vollständig  resorbiert  ist 

Einem  hungernden  oder  in  Unterernährung  befindlichen  Org£ 
kann  man  demnach  durch  obige  Fettinjektionen  pro  Tag  höchstens 
Kalorien  zuführen,  woraus  klar  hervorgeht,  daß  die  Fette  zur  subl 
Ernährung  nicht  geeignet  sind.  Roiiy  (U 

Saeconaghl,  &•  L.,  Ueber  die  Präzipitine  der  Verdau 
Produkte.    [Aus  der  med.  Klinik  zu  Würzburg.]    (Zeitschr. 
Med.,  Bd.  51,  1903,  S.  187.) 

Eine  Serumalbuminlösung,  die  aus  Pferdeserum  durch  Fällu 
Serumglobulins  erhalten  war,  wurde  teils  der  gastrischen  teils  der  pj 
tischen  Verdauung  unterworfen.  Verf.  trennte  alsdann  die  versch 
auf  diese  Weise  erhaltenen  Albumosen  und  Peptone  und  erhielt  £ 
Pepsinalbumose  a,  eine  Pepsinalbumose  /},  Pepsinpeptou,  Trypsinalbu 
Trypsinalbumose  /?,  Trypsinpepton. 

Diese  Lösungen  wurden  Kaninchen  injiziert  und  es  stellte  sich 
heraus,  daß  man  auch  mit  den  Produkten  der  gastrischen  und  pai 
sehen  Verdauung  Präzipitine  erzeugen  kann:    Das  Serum  der  beha 
Tiere  rief  innerhalb  8 — 10  Tage  nach  der  verwendeten  Lösung  zusi 
gebracht,  einen  sehr  deutlichen  Niederschlag  hervor. 

Ein  Vt  Stunde  langes  Erhitzen  dieser  Sera  erzeugte  keine  n 
werte  Einbuße  ihrer  präzipitierenden  Kraft  Roiiy  (Ia 

Edens,  E«,  Zur  Histopathologie  lokaler  und  allgen 
Amyloiddegeneration.  Zugleich  ein  kasuistische! 
trag.    (Zieglers  Beiträge  z.  paüi.  Anat  u.  z.  allgem.  Pathol., 

1904,  Heft  2.) 

Edens  geht  von  einem  Fall  lokaler  Amyloiddegeneration  in 
Zungentumor  aus.  Das  betreffende  Individuum  war  durch  einen  Uu 
fall  zu  Tode  gekommen,  es  fanden  sich  anatomisch  Verdachtsmome 
überstandene  Syphilis,  ein  Verdacht,  der  durch  eingezogene  Erkundi 
bestätigt  wurde.  Eine  der  Hauptfragen,  die  Verf.  bei  seinen  Untersuc 
in  das  Auge  faßt,  ist  das  Verhalten  von  lokaler  Amyloiderkranku 
allgemeiner  AmyUdosis.  Verf.  hat  solche  Fälle  allgemeiner  Ai 
erkrankung  sehr  sorgfältig  untersucht.  Er  kann  einen  scharfen  Unte 
zwischen  lokaler  und  Allgemeinerkrankung  nicht  finden,  glaubt  vi( 
daß  die  Extreme  durch  Uebergänge  verbunden  seien.  Auch  die  Ai 
körperchen  vermag  man  nicht  streng  von  den  übrigen  amyloiden 
nerationen  zu  unterscheiden.  —  Eine  weitere  Frage  ist  natürlich:  i 
rang  des  Amyloids  oder  Umwandlung  von  Gewebsbestandteilen  in 
Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  zweifellos  im  allgemeinen  die  größtenteil 
nommene  Ansicht  der  Ablagerung  zu  Recht  besteht.  Doch  gibt  ( 
nahmen.    Besonders  interessant  ist  die  Beobachtung,  daß  Pulpascel 
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Milz  amyloid  d^enerieren  können,  hierbei  degeneriert  der  Kern  stärker 
als  das  Protoplasma.  Ebenso  fand  Verf.  im  Zentrum  eines  degenerierten 
Syphiloms  amyloid  entartete  epitheloide  Zellen.  —  Dafür,  daß  Erythro- 
cyten  an  der  Amyloidbildung  beteiligt  sind,  wie  von  manchen  Seiten  neuer- 
dings behauptet  wurde,  konnte  Verf.  keinerlei  Beobachtungen  anstellen. 
Nach  seiner  Ansicht  können  die  Erythrocyten  nicht  als  Produzenten  des 
Amyloids  gelten.  Zum  Schluß  möchte  ich  noch  auf  eine  technische  Be- 
merkung des  Verf.  hinweisen.  Es  ist  eine  bekannte  Beobachtung,  daß  die 
Amyloidreaktionen  an  eingebettetem  Material  sehr  viel  weniger  schön  aus- 
fallen als  an  frischem  Material.  Man  hat  teilweise  den  Alkohol  dafür  ver- 
antwortlich gemacht.  Verf.  hebt  hervor,  daß  er  an  Material,  das  jahrelang 
in  Alkohol  aufbewahrt  wurde,  noch  sehr  schöne  Amyloidreaktionen  erhielt. 
[Dies  kann  ich  durchaus  bestätigen.  Jahrelang  in  Alkohol  aufbewahrtes 
Material,  das  uneingebettet  geschnitten  wird,  gibt  die  schönsten  Amyloid- 
reaktionen.    Ref.]  Erntt  Schwalbe  (Beidelberg), 

Wolff,  1.,  Ein  Versuch  zur  Lösung  des  Glykogenproblems. 
[Aus  dem  Laboratorium  der  med.  ünivers.-Poliklinik  zu  Berlin.]  (Zeitschr. 
f.  klin.  Med.,  Bd.  51,  1904,  S.  407.) 

Verf.  zieht  folgende  Schlußfolgerungen:  Das  Glykogen  gehört  zu  den 
normalen  Bestandteilen  der  Leukocyten  und  wird  durch  die  Joddämpfe  nach 
der  Zoll  ikof  er  sehen  Methode  am  besten  nachgewiesen.  Da  das  Glyko- 
gen außerordentlich  wasserlöslich  ist,  so  müssen  die  Präparate  ganz  frisch 
durchgesehen  werden,  da  sonst  die  Färbung  derselben  verschwunden  ist. 

Die  Wasserlöslichkeit  des  Glykogens  ist  bei  den  verschiedenen  Tieren 
eine  verschiedene.  So  konnte  z.  B.  in  den  Leukocyten  der  Maus  kein 
Glykogen  nachgewiesen  werden,  da  wahrscheinlich  die  Wasserlöslichkeit 
des  Glykogens  bei  diesen  Tieren  sehr  groß  ist. 

Aber  auch  bei  derselben  Tierspecies  kann  sich  die  Löslichkeit  des 
Leukocytenglykogens  ändern,  insofern  bei  Emigration  der  Leukocyten  aus 
dem  Gefäßsystem  und  bei  Infektionsprozessen  sie  vermindert  ist,  so  daß 
dann  das  Glykogen  auch  mit  den  alten  Methoden  nachweisbar  wird. 

Der  Befund  von  Glykogen  in  den  Leukocyten  spricht  nicht  für  eine 
deg^erative  Veränderung,  da  Glykogen  schon  normalerweise  vorhanden 
ist.  Die  neue  Formulierung  muß  daher  lauten:  Verändert  sich  das  in 
dnem  Leukocyten  befindliche  Glykogen  derart,  daß  es  schwerer  wasserlös- 
lich wird,  so  bandelt  es  sich  um  eine  degenerative  Veränderung,  die  den 
Leukocyten  betroffen  hat.  Roiiy  (Uipzig). 

Krause,  £•  A.,  Zur  Kenntnis  der  Uratablagerungen  im  Ge- 
webe.    [Aus  dem  städtischen  Augusta-Hospital  zu  Köln.]    (Zeitschr.  f. 
klin.  Med.,  Bd.  50,  1903,  S.  136.) 
Verf.  hat  bei  seinen  Untersuchungen  gichtisch  erkrankter  Organe  nie- 
mals nekrotische   Gewebspartieen   ohne   Krystalle  gefunden,   andererseits 
haben  aber  seine  Untersuchungen  ergeben,   daß   in  den  Uratherden    die 
peripheren  Krystallnadeln  fast  regelmäßig  in  ein  ganz  normales  unverän- 
dertes Gewebe  hineinragen,  weshalb  kein  Grund  vorbanden  ist,  eine  primäre 
dem  Krystallausfall  voraui^ehende  Gewebsnekrose  anzunehmen. 

Nach  Ansicht  des  Verf.  sind  die  von  den  Autoren  beschriebenen  Ge- 
websnekrosen  meist  gar  keine  solchen,  sondern  es  sind  dies  feinkörnige 
Hassen,  die  nach  Auflösung  der  Krystalle  zurückbleiben.    Dieselben  lassen 
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Dämlich  keine  Spur  einer  Gewebsstruktur  erkennen  und  bestehen  in  der 
Hauptsache  aus  Einbettungsmassen  und  den  Gerüstsubstanzen  und  Ein- 
schlüssen der  aufgelösten  Krystalle.  Roiiy  (Leipngi 

m 

Borehard,  Die  Verbiegungen  der  Wirbelsäule  bei  der  Syrin- 
gom yelie..  (Mitteil.  a.  d.  Grenzgebieten  d.  Mediz.  u.  Ghir.,  Bd.  12, 
1903,  Heft  4.) 
B.  hat  an  der  chirurgischen  Abteilung  zu  Posen  unter  18  Be- 
obachtungen von  Syringomyelie  17mal  mehr  oder  weniger  hochgradige 
Verbiegungen  der  Wirbelsäule  gesehen,  meist  vergesellschaftet  mit  Gelenk- 
Veränderungen.  In  4  Fällen  war  nur  Skoliose,  keine  Kyphose  vorhanden. 
Während  sich  bei  den  übrigen  Skoliosen  die  Verbiegung  gewöhnlich  im 
mittleren  Teile  der  Brustwirbelsäule  befindet,  ist  der  Sitz  bei  der  syringo- 
myelitischen  Skoliose  ein  wesentlich  höherer  und  betrifft  fast  immer  die 
oberen  Brustwirbel  und  die  untersten  Halswirbel.  Ausgesprochene  Schmerz- 
haftigkeit  der  Wirbelsäule  war  nur  in  einem  Falle  nachzuweisen.  Weder 
klinisch  noch  {durch  Röntgenbilder  sind  Veränderungen  an  den  Wirbel- 
gelenken oder  dem  Bandapparat  nachzuweisen.  Es  scheint  sich  vielmehr 
um  eine  Weichheit  der  Knochen  zu  handeln,  die  durch  gewisse  trophische, 
d.  h.  vasomotorische  Veränderungen  bedingt  ist  und  in  einer  Rarefikation 
des  ganzen  Gewebes  und  Verarmung  desselben  an  Kalksalzen  besteht. 
Den  größten  Einfluß  auf  die  Gestalt  der  Verbiegung  scheinen  die  oberen 
Extremitäten  zu  haben  und  zwar  insofern,  als  dieselben  entweder  durch 
den  Zug  und  die  Schwere  die  Wirbelsäule  verbiegen  können,  oder  aber 
durch  Nichtgebrauch  der  Extremität  der  gegenüberliegenden  Seite  das 
Uebergewicht  verschaffen.  Ein  Parallelismus  zwischen  Ausbreitung  der 
Erkrankung  im  Rückenmark  und  dem  Sitze  der  Verbiegung  der  Wirbel- 
säule ist  nicht  nachzuweisen.  Friedel  Pick  (Prag). 

Mllner,  Beitrag  zur  chirurgischen  Bedeutung  der  Influenza; 
akute,    chronisch    rezidivierende    Spondylitis    mit 
Schwielenbildung,    Kompressionslähmung    und    Purpura 
nach  Influenza.  (Mitteil.  a.  d.  Grenzgebieten  d.  Mediz.  u.  Chirurgie, 
Bd.  11.,  1903,  Heft  3.) 
Die  im  Titel  erwähnten  Symptome  traten  bei   einem  19  Jahre  alten 
Manne  auf.    Die  mikroskopisch  als  Schwiele  erwiesene  tumorartige  Ver- 
dickung  neben    dem    11.    und  12.   Brustwirbel    bestand   in    wechselnder 
Größe  seit  2  Jahren.    In  der  Anamnese  war  als  ätiologisches  Moment  nur 
eine  unmittelbar  vorausgegangene  schwere  Influenza  nachweisbar. 

Friedel  Pick  (Prag), 

Quincke,  Ueber  Spondylitis  infectiosa.    (Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb. 
d.  Mediz.  u.  Chirur.,  Bd.  11,  1903,  Heft  6.) 

Mitteilung  zweier  Fälle  von  Spondylitis  der  oberen  Lendenwirbel,  die 
akut,  aber  fieberlos,  der  eine  6  Wochen  nach  Ablauf  einer  Pneumonie,  der 
andere  3  Monate  nach  Beginn  einer  eiterigen  Pleuritis  auftraten  und  unter 
einer  Behandlung,  welche  im  wesentlichen  Ruhigstellung  und  Bewegungs- 
beschränkung bezweckte,  im  Laufe  von  Monaten  zur  Heilung  gelangten. 
Unter  Hinweis  auf  die  seinerzeit  von  ihm  früher  beschriebenen  Fälle  von 
Spondylitis  typhosa  und  die  anatomischen  Untersuchungen  von  E.  Fränkel 
betont  Qu.,  daß  bei  Infektionskrankheiten  offenbar  häufiger  Erkrankungen 
der  Wirbel  vorkommen,  die  jedoch  meist  symptomlos  zur  Resorption  ge- 
langen. Friedel  Pick  (Prag), 
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Adrian,  Ueber  Arthropathia  psoriatica.  (Mitteil.  a.  d.  Grenz- 
gebieten der  Mediz.  u.  Chirurgie,  Bd.  11,  1903,  Heft  2.) 
Ausgehend  von  einem  in  der  Straßburger  chirurgischen  Klinik  be- 
obachteten Fall  und  unter  Heranziehung  von  93  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten Beobachtungen  bespricht  A.  Symptomatologie  und  Pathogenese 
dieser  merkwürdigen  Gelenkerkrankung.  Er  hebt  als  charakteristisch 
hervor :  Befallensein  mehrerer  Gelenke,  eminent  chronischer  Verlauf,  Fehlen 
von  Herzkomplikationen,  Resistenz  gegen  Salicyl,  frühzeitige  Mißstaltung 
und  Destruktion  der  Gelenke.  Nervöse  oder  rheumatische  Momente 
scheinen  keine  Rolle  zu  spielen.  Besonders  befallen  werden  Männer  und 
zwar  um  das  40.  bis  45.  Lebensjahr.  Durch  diese  letzteren  Merkmale 
unterscheidet  sich  die  psoriatische  Arthropathie  von  der  Arthritis  deformans. 
Eine  Beziehung  zu  Infektionskrankheiten,  insbesondere  zur  Gonorrhöe  und 
Syphilis  oder  zur  Gicht  ist  nicht  nachzuweisen.  Am  verständlichsten 
wird  das  Krankheitsbild  durch  die  Annahme  einer  Erkrankung  des  Nerven- 
systems als  gemeinsame  Ursache  der  Psoriasis  sowohl  auch  des  Gelenk- 
leidens. Dieselbe  würde  auch  die  zahlreichen  nervösen  Störungen  anderer 
Art,  wie  sie  so  häufig  im  Verlaufe  der  Psoriasis  vorkommen,  am  besten 
erklären.  Welcher  Art  diese  Erkrankung  des  zentralen  oder  peripheren 
Nervensystems  sei,  läßt  sich  auf  Grund  der  bisherigen  pathologisch-ana- 
tomischen Untersuchungen  nicht  mit  Sicherheit  sagen,  da  sie  vor  allen 
Dingen  zu  spärlich  ausgeführt  worden  sind.  Eine  solche  Erkrankung  des 
Zentralnervensystems  würde  aber  in  vortrefflicher  Weise  Psoriasis,  Ge- 
lenkleiden und  Nervenstörungen  als  eine  unter  sich  gleichwertige  Sym- 
ptomentrias erscheinen  lassen,  wiewohl  sie  auf  den  ersten  Blick  nichts  mit- 
einander zu  tun  haben.  Fritdel  Piek  (Prag), 

Howard,  C.  P.,  Pneumococcic  arthritis,  report  of  three 
Gas  es.  (Johns  Hopkins  Hospital  Bulletin,  Nov.  1903.) 
Verf.  beschreibt  einen  Fall  genau,  bei  welchem  im  Leben  keine  aus- 
gesprochene Pneumonie  bestand,  während  sich  eine  solche  bei  der  Sektion 
fand,  im  Vordergrund  aber  eine  durch  den  F ränkeischen  Diplococcus 
verursachte  Septikämie  stand.  Es  fand  sich  ulceröse  Endocarditis,  Menin- 
gitis, Arthritis.  Von  den  entsprechenden  Stellen  wie  auch  noch  zu  Leb- 
zeiten aus  dem  Blute  angelegte  Kulturen  ergaben  Pneumokokken.  H.  er- 
wähnt noch  2  Fälle  von  Arthritis  pneumococcica,  wodurch  die  Zahl  der- 
artiger beobachteter  Fälle  auf  72  angewachsen  sei. 

He rxheimer  (Wiesbaden), 

T.  Brunn,  M.,  Ueber  die  juvenile  Osteoarthritis  deformans 
des  Hüftgelenks.  (Beitr.  z.  Win.  Chir.,  Bd.  40,  1903,  S.  660.) 
Verf.  beschreibt  2  Fälle  der  recht  seltenen  Erkrankung,  die  bei 
einem  23-jährigen  Bauer  und  bei  einem  12-jährigen  Mädchen  beobachtet 
wurden.  Die  deformierenden  Prozesse  waren  aus  den  Röntgenbildern 
deatlich  ersichtlich  und  erklärten  das  eigenartige  klinische  Bild,  für 
welches  sich  gemäß  der  vielen  anatomischen  Möglichkeiten  der  Deformierung 
ein  bestimmter  Typus  nicht  aufstellen  läßt.  Die  Außenrotation  ist  das 
konstanteste  Symptom,  das  sich  in  mannigfaltigster  Weise  mit  anderen 
Bewegungsbeschränkungen  kombiniert.  Aetiologisch  spielen  Traumen  nicht 
eine  so  ausschlaggebende  B^lle,  als  man  bisher  annahm,  jedenfalls  kommt 
auch  eine  idiopathische  Form  der  Erkrankung  vor.  Die  exspektative  Be- 
handlung vermag  funktionell  Besserung  herbeizuführen,  wenn  auch  eine 
anatomische  Ausheilung  schwer  denkbar  ist.  seibstbericht. 

CmtralbUtt  f.  AHg.  Fathol.    XV.  23 
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Langemak,  O«,  Zur  Kenntnis  der  Chondrome  und  anderer 
seltener  Geschwülste  der  Gelenke.  (Langenbecks  Arch. 
f.  klin.  Chirurg.,  Bd.  72,  1903,  S.  55.) 

L.  teilt  3  Fälle  von  Gelenktumoren  mit,  in  welchen  auch  die  Gelenk- 
kapsel von  der  Neubildung  ergriffen  oder  an  der  Tumorbildung  beteiligt 
war,  was  nur  in  relativ  seltenen  Fällen  vorzukommen  pflegt. 

Bei  einem  17-jährigen  Manne  beobachtete  er  ein  Enchondrom,  welches 
sich  in  der  vorderen  Talusepiphyse  entwickelt  hatte  und  zwischen  Talus 
und  Calcaneus  und  in  das  Talocruralgelenk  hineingewachsen  war.  Isolierte, 
mit  dem  Haupttumor  nicht  zusammenhängende,  dünn  gestielte  Knötchen 
saßen  auf  der  Synovialis  des  Talonavikulargelenks.  Der  Haupttumor  und 
die  kleinen  Synovialtumoren  bestanden  aus  typischem  Chondromgewebe. 
L.  faßt  diese  isolierten  Knötchen  der  Synovialis  nicht  als  Metastasen, 
sondern  als  primäre  Tumoren  auf,  weil  der  Umstand,  daß  sie  gestielt 
waren,  für  ihre  Entstehung  aus  Gelenkzotten  spricht. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Tumor  der  Femurepiphyse,  der  in  das 
Ligament,  cruciat.  und  in  die  hintere  Kapselwand  des  Kniegelenks  hinein- 
gewuchert  war.  Es  handelte  sich  um  ein  Ghondromyxosarkom  mit 
Biesenzellen. 

Im  dritten  Falle  hatte  ein  Riesenzellensarkom  der  unteren  Femur- 
epiphyse die  ganze  vordere  Wand  der  Kapsel,  den  oberen  Becessus  und 
die  Bänder  des  Gelenkes  durchwachsen.  stoU  (Strafibwrg). 

Heineke,  H.,  Ein  Fall  von  multiplen  Knochencysten.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.,  Bd.  40,  1903,  S.  481.) 
Der  ausführlich  beschriebene  und  durch  gute  Böntgenbilder  illustrierte 
Fall  betraf  eine  24-jährige  Arbeiterin,  die  wegen  einer  Spontanfraktur  des 
linken  Oberschenkels  in  Behandlung  kam.  Das  Böntgenbild  zeigte  eine 
hühnereigroße  Höhle  mit  sehr  dünner  Wand  direkt  unterhalb  der 
Trocbanteren.  Bei  genauerer  Untersuchung  des  übrigen  Skelettes  mittels 
Röntgenphotographie  fanden  sich  große  Knochendefekte  in  beiden  Becken- 
schaufeln, eine  walnußgroße  Höhle  in  der  Mitte  der  rechten  Femurdiaphyse, 
die  sich  im  Laufe  der  Beobachtung  deutlich  vergrößerte,  eine  mehr- 
kammerige  Höhle  unterhalb  der  Tubercula  des  rechten  Oberarmes  sowie 
klinisch  symptomlose  Defekte  der  linken  Tibia  und  der  Grundphalanx  der 
linken  großen  Zehe.  Auf  die  Frakturstelle  wurde  eine  Probeincision  gemacht 
und  ein  excidiertes  Stück  der  Cystenwand  mikroskopisch  untersucht. 
Eine  Auskleidung  der  glatten  serosaartigen  Innenfläche  mit  Epithelien 
fehlte.  Die  Cystenwand  setzte  sich  aus  drei  Schichten  zusammen,  einer 
inneren  und  äußeren  Bindegewebslage,  die  eine  Schicht  von  kalkarmen 
Knochenbälkchen  zwischen  sich  schlössen.  Knorpel  war  nirgends  vor- 
handen. Bei  der  geringen  Menge  des  für  die  pathologisch-anatomische 
Untersuchung  verfügbaren  Materials  vermag  Verf.  über  die  Aetiologie 
keine  bestimmten  Angaben  zu  machen,  nimmt  aber  mit  Wahrscheinlichkeit 
eine  Erkrankung  des  ganzen  Skelettsystems  an,  die  sich  hauptsächlich  in 
der  Bildung  von  Cysten  äußerte.  Die  subjektiven  Beschwerden  bestanden 
in  Schmerzen  an  der  Stelle  der  Cysten,  doch  traten  dieselben  erst  bei  be- 
trächtlicher Größe  der  Cysten  auf  und  waren  auch  dann  nicht  immer  vor- 
handen. Die  Konsolidation  der  Spontanfraktur  erfolgte  sehr  langsam, 
kam  aber  doch  schließlich  zu  stände.  m,  v,  Brunn  (Tübingen). 
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Hofßnann,  Bndolf,  Ueber  das  Myelom,  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung des  malignen  Plasmoms.  Zugleich  ein 
Beitrag  zur  Plasmazellenfrage.  (Zieglers  Beitr.  z.  path. 
Anat.  u.  allg.  Patbol.,  Bd.  35,  1904,  Heft  2.) 
Im  Anschluß  an  einen  von  Eugen  Albrecht  sezierten  Fall  gibt 
Hoffmann  eine  umfassende  Uebersicht  über  die  Klinik  und  besonders 
die  pathologische  Anatomie  des  Myeloms.  Ausführlich  wird  auch  die 
Differential(üagnose  dieser  Erkrankung  gegenüber  anderen  Tumoren  etc. 
besprochen.  Wright  hat  zuerst  nachgewiesen,  daß  Plasmazellen  das 
Myelom  zusammensetzen  können.  Auch  Hoff  mann  beschreibt  denselben 
Befund.  Es  ließen  sich  bei  Färbung  mit  Un nascher  Methode  und  auf 
andere  Weise  —  Verf.  hält  die  Dnnasche  Methode  nicht  fQr  spezifisch 
—  zwei  Arten  von  Zellen  festzustellen,  die  sich  vor  allem  durch  die  Kem- 
ärbbarkeit  unterscheiden  (Verf.  wandte  besonders  Thioninblau-Eosinfärbung 
an).  Dazu  kommt  noch  eine  dritte  Zellart.  Alle  drei  Zellarten  aber  zeigen 
Beziehungen  zueinander.  Die  Zellen  werden  als  Plasmazellen  nach  dem 
Marsch alkoschen  Typus  charakterisiert.  Verf.  äußert  sich  sodann  zur 
Plasmazellenfrage.  Jeden&lls  stehen  Lymphocyten  und  Plasmazellen  in 
enger  Beziehung.  —  Man  kann  dem  Myelom  das  Plasmom  zur  Seite 
stellen,  dem  man  die  Bezeichnung  maligne  zufügen  darf. 

Ernst  Schwalbe  (Heidelberg), 

FraeDkel,  E.,  Ueber  Erkrankungen  des  roten  Knochenmarks, 
besonders  der  Wirbel  und  Rippen,  bei  akuten  Infektions- 
krankheiten. (Mitt  a.  d.  Grenzgebieten  der  Medizin  u.  Chirurgie, 
Bd.  12,  1903,  Heft  4.) 
Analog  den  seinerzeitigen  Untersuchungen  über  das  Knochenmark  bei 
Typhus  (s.  dieses  Gentralbl.,  1903,  S.  583)  berichtet  F.  zunächst  über  das 
Resultat  der  Untersuchung  von  Wirbel-  und  Rippenmark  in  18  Fällen  von 
durch  den  Diplococcus  pneumoniae  hervorgerufenen  Erkrankungen.  Hiervon 
gelang  der  Nachweis  aus  dem  Wirbelmarke  in  14  Fällen,  aus  den  Rippen  in 
5  Fällen.  Die  Menge  der  aus  dem  Knochenmarke  kiütivierten  Kolonieen 
eotspricht  ziemlich  genau  der  Zahl  der  bei  der  vitalen  Blutentnahme  durch 
Kultur  gewonnenen.  In  dem  Knochenmarke  konstatierte  er  in  aUen  Pneu- 
moniefällen  gehäuftes  Vorkommen  von  ein-  und  mehrkernigen  Riesenzellen, 
in  der  Hälfte  der  Fälle  durch  Anhäufungen  kleiner  Lymphocyten  gebildete 
zelMge  Herde,  femer  zum  Teil  recht  beträchtliche  Ausdehnung  annehmende 
hämorrhagische  und  zum  Teil  nekrotische  Herde,  in  welchen  meist  der  Nach- 
weis von  Diplokokken  gelang.  Dieselben  ließen  jedoch  regelmäßig  das  bei 
Typhus  auftretende  feine  Fibrinnetz  vermissen.  In  17  als  Streptokokken- 
erkrankungen aufzufassenden  Fällen  (Erysipel  etc.),  wovon  alle  im  Knochen- 
mark, viele  auch  im  Rippenmark  Streptokokken,  mitunter  auch  Staphylo- 
kokken zeigten,  fanden  sich  ähnliche  histologische  Veränderungen.  Dasselbe 
Resultat  ergaben  9  von  10  Scharlachfällen  mit  nekrotisierender  Angina,  doch 
waren  hier  die  histologischen  Veränderungen  nicht  so  deutlich  und  häufig. 
Aehnliche  Resultate  ergaben  auch  die  durch  Staphylokokken  erzeugten  Er- 
krankungen (Osteomyelitis,  Phlegmone,  Pyämie)  bezüglich  des  Wirbelmarkes. 
Die  Impfungen  aus  dem  Rippenmark  waren  allerdings  häufig  negativ. 
Histologisch  waren  hier  die  Lymphome  seltener,  dagegen  auffallend  der 
Reichtum  des  Marks  an  Riesenzellen.  Von  13  Diphtheriefällen  waren  im 
Knochenmark  DiphtheriebaciUen  nur  in  einem  Falle  nachweisbar,  in  10 
Fällen  Streptokokken.  Bei  einem  anhangsweise  mitgeteilten  Falle  von 
Wunddiphtherie  nach  Aufmeißelung  der  Humerusdiaphyse  waren  im  Hu- 

23* 
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merus  reichliche,  in  den  Wirbeln  ganz  spärliche  Diphtberiebacillen  nach- 
weisbar. Id  3  Fällen  chronischer  Phthise  konnten  aus  den  Wirbeln  und 
Rippen  zwar  niemals  Tuberkelbacillen,  aber  regelmäßig  Eiterkokken  ge- 
züchtet werden,  ebensolche  auch  in  6  von  6  Fällen  von  Peritonitis  zum  Teil 
kombiniert  mit  Bacterium  coli.  In  manchen  Fällen  von  langdauemdem  inter- 
mittierenden Fieber,  wie  sie  klinisch  als  Sepsis  bezeichnet  werden,  fehlten 
im  Knochen-  und  Bippeumark  Mikroorganismen  vollständig.  Ein  gesetz- 
mäßiges Verhalten  über  den  Zeitpunkt  des  Eindringens  der  Krankheits- 
erreger ins  Knochenmark  existiert  nicht.  Auch  nach  Ablauf  der  lokalen 
Veränderungen  sind  Typhusbacillen  und  Streptokokken  im  Knochenmark 
oft  in  großen  Mengen  nachweisbar.  Fr.  betont,  daß  die  im  Marke  gefun- 
denen Bakterien  als  vitale  Eindringlinge  angesehen  werden  müssen,  sowie 
daß  die  von  den  verschiedenen  Krankheitserregern  auf  das  Markgewebe 
ausgeübten  Wirkungen  ziemlich  identisch  sind.  Klinisch  machen  sich  diese 
Infektionen  des  Knochenmarks  vielfach  als  später  aufgetretene  Osteomye- 

litiden   geltend.  Friedel  Pick  (Prag). 

Stadler,  £.,  Zur  diagnostischen  Bedeutung  der  Leukocyten- 
werte  bei  den  vom  Blinddarm  und  Wurmfortsatz  aus- 
gehenden entzündlichen  Prozessen.  (Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d. 
Med.  u.  Chir.,  Bd.  11,  1903,  Heft  3.) 
Verf.  berichtet  aus  Gurschmanns  Klinik  über  die  Ergebnisse  von 
70  neuen  Fällen  von  Perityphlitis.  Bei  den  nicht  eitrigen  Formen  kommt 
eine  Vermehrung  über  23000  Leukocyten  nicht  vor.  Es  gibt  Fälle,  in 
denen  die  Beobachtung  der  Körperwärme  keine  Auskunft  über  die  Ent- 
wicklung des  Entzündungsprozesses  gibt,  wogegen  die  Schwankungen  der 
Leukocytenzahl  deutliche  Anhaltspunkte  liefern.  Für  das  Vorhandensein 
von  Eiter  spricht  das  einmalige  Ueberschreiten  der  Zahl  25000,  noch 
sicherer  aber  eine  dauernde  Vermehrung  der  Leukocyten  auf  über  20000. 
Aehnliche  diagnostische  Hilfe  leistet  die  Leukocytenzählung  auch  bei  den 
entzündlichen  Prozessen  im  Beckenzellgewebe.  Bei  Entleerung  des  Eiters 
oder  Abkapselung  des  Exsudates  sinkt  die  Leukocytenzahl.  Für  die  Dia- 
gnose der  allgemeinen  Peritonitis  ist  die  absolute  Höhe  der  Leukocytenzahl 
an  sich  nicht  verwertbar,  sondern  nur  ihre  Neigung  zum  Steigen  oder 
Fallen.  Im  allgemeinen  scheint  bei  den  foudroyanten,  letal  endigenden 
Fällen  von  Peritonitis  von  Anfang  an  nur  eine  geringe  Vermehrung  der 
weißen  Zellen  einzutreten.  Im  Gegensatze  dazu  weisen  die  bei  recht- 
zeitigem chirurgischen  Eingreifen  günstig  verlaufenden  Fälle  mit  dem  Ein- 
setzen der  allgemeinen  Peritonitis  eine  ungewöhnlich  starke  Steigerung  der 
LeukocytenzaU  auf.  Die  Leukocytose  erscheint  danach  ein  Maßstab  für 
die   Widerstandskraft   des  Körpers  gegenüber  den   Bakterien   und  ihren 

Toxinen  zu  sein.  Friedet  Piek  (Prag), 

Aeieh,  A.,  Ueber  Leukocytenzählungen  und  deren  Verwert- 
barkeit bei  chirurgischen  Affektionen.  (Beitr.  z.  klin.  Chir., 
Bd.  41,  1904,  S.  246.) 

R.  führte  bei  400  Fällen  der  verschiedensten  chirurgischen  Aflfektionen 
Leukocytenzählungen  aus,  bei  entzündlichen  und  eitrigen  Prozessen,  Tuber- 
kulose der  verschiedensten  Lokalisation,  Aktinomykosen,  malignen  Tumoren 
und  Traumen.  Praktisch  verwertbare  Resultate  ergaben  sich  hauptsächlich 
bei  Eiterungsprozessen,  doch  muß  auch  hierbei  vor  Ueberschätzung  der 
Methode  gewarnt  werden.  Negative  Befunde  besagen  wenig,  weil  bei 
längerem  Bestehen  selbst  großer  Abscesse  sowie  bei  sehr  akut  einsetzen- 
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den  die  Widerstandskraft  des  Organismus  schnell  lähmenden  Entzündungen, 
besonders  Peritonitiden,  eine  LeukocytenvermebruDg  ausbleiben  kann.  Bei 
den  positiven  Befunden  besagen  absolut  hohe  Werte  weniger  als  eine 
steigende  Tendenz,  woraus  sich  die  Notwendigkeit  wiederholter  Zählungen 
ergibt.  Es  kann  dadurch  ein  unliebsamer  und  unter  Umständen  verhäng- 
nisvoller Aufschub  der  Operation  veranlaßt  werden.  Immerhin  ist  die  Be- 
achtung der  Leukocytenzahl  geeignet,  zusammen  mit  den  übrigen  klini- 
schen UntersuchuDgsmethoden  und  unter  sorgfältiger  Abwägung  des  Krank- 
heitsstadiums, konstitutioneller  Faktoren  etc.  wertvolle  Fingerzeige  zu 
geben,  insbesondere  wo  es  sich  um  kleine,  schwer  zugängliche  Abscesse 
handelt  Bei  Tuberkulose  und  malignen  Tumoren  lieferte  die  Unter- 
suchung keine  praktisch   verwertbaren   Ergebnisse. 

M.  V,  Brunn  (Tübingen), 

Coarmont,  J.  et  Nicolas,  J«,  Virulence  de  Thumeur  aqueuse 

des  lapins  morts  de  rage.    (Journ.  de  physiol.  et  de  pathol.  g6- 

nörales,  1904,  S.  69.) 

Der  Humor  aqueus  von  Kaninchen  nach  intracerebraler  Impfung  mit 

fixem  Kontagium  ist  häufig  virulent  (mit  etwas  längerer  Inkubationszeit), 

jedoch    nur  in   der   Hälfte   der  Fälle.    Da  es  möglich  ist,  aus  der  mit 

Humor  aqueus  geimpften  Kaninchen  wieder  neue  zu  infizieren,  so  werden 

nicht  Toxine,  sondern  die  Erreger  selbst  übertragen.        Blum  (Straßburg). 

Qalnaii,    Clarenoe,     Ueber    spezifische    Erythrolyse.      (Hof- 
meisters Beitr.,  Bd.  5,  1904,  Heft  3  u.  4.) 
Bei  der  Lösung  von   roten  Blutkörperchen  durch  Serum  haben   die^ 
difiusionsfähigen  Substanzen  nur  die  Aufgabe,  den  osmotischen  Druck  auf- 
recht zu  erhalten.    Wahrscheinlich  sind  die  wirksamen  Substanzen  Kolloide, 
die  nach  Art  der  Enzyme  wirken.  Martin  Jacoby  (Heidelberg), 

Fnknliara,    Zur  Kenntnis   der    Wirkung   der   hämolytischen 
Gifte  im  Organismus.     (Zieglers  Beiträge  z.  pathol.  Anat.  u.  z. 
allg.  Pathol.,  Bd.  35,  1904,  Heft  2.) 
Beim  Studium  der  Wirkung  der  Hämolysine  auf  das  Blut  fand  Verf., 
daß  in  vitro  Abschnürungserscheinungen  von   roten  Blutkörperchen,  Blut- 
plättchenbildung u.   dgl.   eintritt,  Erscheinungen,    die   auch  bei   anderen 
Schädigungen  des  Blutes  sich  zeigen  können.     Innerhalb  des  Organismus 
wirkt  hämolytisches  Serum  wie  andere  hämolytische  Blutgifte. 

Ernst  Schwalbe  (Heidelberg). 

BatelU,  Pouvoir  h^molytique  du  s^rum  sanguin  comparä  k 
celui  de  la  lymphe.  (Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol,  1904,  S.  199.) 
Das  hämolytische  Vermögen  der  Lymphe  (Ductus  thoracicus  und  Ex- 
tremitätenlymphe) ist  immer  geringer  als  das  des  entsprechenden  Blut- 
serums, etwa  im  Verhältnis  7:11.  Die  Lymphe  enthält  keine  Polynukleäre, 
nur  mononukleäre  Leukocyten ;  die  kleinen  Lymphocyten,  die  hauptsächlich 
in  der  Lymphe  vorkommen,  sind  nach  der  Ansicht  Metschnikoffs,  der 
sich  Verf.  anschließt,  an  der  Bildung  der  Hämolysine  nicht  beteiligt.  Die 
Lymphe  aus  dem  Ductus  thoracicus  war  immer  stärker  wirksam  als  die 
den  Extremitäten  entstammende.  Blum  (Straßburg). 
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Bierry,  H.  et  Petit,  1.,  Sur  le  pouvoir  cytotoxique  de  certains 
Serums  cons^cutif  ä  rinjection  de  Ducl^oprot^ides. 
(Compt  rend.  de  la  soc.  de  bioL,  1904,  S.  238.) 
Injiziert  man  das  Blutserum  von  Kanincheu,  die  intraperitoneale  Ein- 
spritzuDgen  von  Nukleoproteiden  aus  Leber  und  Nieren  von  Hunden  er- 
balten hatten,  in  die  Peritonealhöhle  von  Hunden,  so  zeigen  sich  die 
Folgen  der  cytotoxischen  Wirkung  des  Serums  an  den  Organen,  aus  denen 
die  Nukleoproteiden  stammen.  Nach  Injektion  von  Serum  von  Kaninchen, 
die  mit  Nierennukleoproteiden  vorbehandelt  waren,  tritt  Albuminurie  auf. 
Histologisch  zeigten  die  Nieren  Hyperämie  der  Glomeruli,  fettige  Degene- 
ration der  Zellen  der  gewundenen  Hamkanälchen,  granulierte  Cylinder, 
acidophile  Granulationen  in  den  Zellen  der  geraden  Hamkanälchen,  Blu- 
tungen zwischen  Hamkanälchen.  In  der  Leber  war  Hyperämie,  stellen- 
weise geringe  Dilatation  der  Gallengänge  und  fettige  Degeneration  der 
Leberzellen  nachweisbar.  Blum  (Straßburg). 

Kfittner,  H.,  Experimentelle  Untersuchungen  zur  Frage  des 
künstlichen  Blutersatzes.  (Beitr.  z.  klin.  Ghir.,  Bd.  40,  1903, 
S.  609.) 
Nachdem  E.  durch  eine  Anzahl  von  Entblutungsversuchen  festgestellt 
hatte,  daß  die  kräftigsten  Kaninchen  einen  Blutverlust  von  mehr  als 
3  Proz.  des  Körpergewichtes  nicht  überleben,  versuchte  er  durch  verschie- 
dene Blutersatzmittel  diesen  Grenzwert  zu  verschieben.  Kochsalzlösungen 
von  0,65  Proz.  und  0,9  Proz.  erwiesen  sich  zwar  bei  nicht  tödlichen  Blut- 
verlusten als  vorzüglicher  Ersatz,  vermochten  aber  bei  tödlichen  Blutungen 
die  Tiere  nicht  zu  retten.  Auch  komplizierter  zusammengesetzte  Salz- 
lösungen, insbesondere  die  Locke  sehe  Flüssigkeit,  leisteten  nicht  mehr 
als  einfache  Kochsalzlösung.  Ein  Zusatz  von  Adrenalin  zu  Kochsalzlösung 
oder  Locke  scher  Flüssigkeit  vermochte  nicht,  die  Resultate  günstiger  zu 
gestalten.  Erst  als  nach  Ersatz  der  entzogenen  Blutmenge  durch  Koch- 
salzlösung die  Tiere  für  einige  Stunden  in  eine  Atmosphäre  von  reinem 
Sauerstoff  verbracht  und  reicUich  erwärmt  wurden,  gelang  es,  von  7  Tieren 
3  zu  retten,  denen  3,23  bezw.  3,52  und  3,53  Proz.  des  Körpergewichtes 
Blut  entzogen  worden  war.  K.  glaubt  daher,  daß  ein  genügender  Flüssig- 
keitsersatz bei  gleichzeitiger  Sauerstoffzufuhr  nützlich  sein  kann  und  sucht 
beides  für  den  Menschen  durch  Infusion  einer  mit  Sauerstoff  gesättigten 
Kochsalzlösung  zu  erreichen.  Zur  bequemen  Herstellung  der  Sauerstoff- 
sättigung gibt  er  einen  besonderen  Infusionsapparat  an. 

M.  V,  Brunn  {Täbingeti). 

Bosengart,  J«,  Milztumor  und  Hyperglobulie.    (Mitt.  a.  d.  Grenzg. 
d.  Medizin  u.  Chirurgie,  1903,  Bd.  11,  Heft  4.) 

Der  41  Jahre  alte  Patient  zeigte  neben  dem  großen  Milztumor  eine 
ziemlich  beträchtliche  Leberananschwellung,  eine  eigentümliche  Hautfarbe 
in  violetten,  roten  und  stark  gelben  Tönen,  eine  kirschrote  tiefe  Färbung 
der  sichtbaren  Schleimhäute,  eine  zu  der  lebhaften  Hautfarbe  besonders 
stark  kontrastierende  Abmagerung,  geringe  Albuminurie  und  gewisse  se- 
kundär auftretende  Zirkulationsstörungen.  Das  Blut  hatte  spez.  Gewicht 
1072;  Hb  =  190— 200 (mit  dem  älteren  Sahlischen  Instrument):  lOOOOOOO 
rote,  12000  weiße  Blutkörperchen,  mäßige  Vermehrung  der  polynukleären 
neutrophilen  Leukocyten,  entschiedene  Verminderung  der  Blutplättchen. 
Herzdämpfung  namentlich  nach  rechts  verbreitert,  an  Spitze   und  Basis 
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systolisches  Geräusch.     Diese  HerzveränderuDgen  sieht  B.  als  zweifellos 
durch  die  Veränderung  der  Konsistenz  des  Blutes  bedingt  an. 

Mit  Bücksicht  auf  eine  Anzahl  analoger  Fälle  aus  der  Literatur  sieht 
Verf.  die  Erkrankung  der  Milz  als  das  Primäre  an.  Vielleicht  handelt  es 
sich  um  eine  primäre  Tuberkulose  der  Milz,  während  die  Hyperglobulie 
anf  eine  sekundäre  Beaktion  des  Knochenmarks  zu  beziehen  ist.  Eine  auf 
Vorschlag  Ehrlichs  eingeführte  eisenfreie  Diät  hat  die  subjektiven  Be- 
schwerden verringert  und  auch  eine  leichte  Besserung  des  Blutbefundes 
gebracht    (9000000  rote,  10000  weiße  Blutkörperchen,  Hb  =  50.) 

Friedet  Pick  (Prag). 

lorawltz,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Blutgerinnung.  [1.  Mit- 
teilung.] (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  79,  1904,) 
•Auf  Grund  von  Untersuchungen  über  die  Gerinnung  des  Gänse-  und 
Säugetierblutes  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  daß  das  Fibrinferment  durch 
das  Zusammenwirken  des  Thrombogens,  einer  unwirksamen  Vorstufe  des 
Fermentes,  ferner  von  Kalksalzen  und  der  Thrombokinase,  identisch  mit 
der  zymoplastischen  Substanz,  welche  fermentartig  Thrombin  im  Plasma 
zur  Entstehung  bringt,  zu  stände  kommt.  Das  Thrombogen  findet  sich 
nur  im  Blute  und  in  der  Lymphe,  Thrombokinase  in  allen  Geweben.  Beide 
sind  im  zirkulierenden  Plasma  nicht  gelöst  vorhanden,  sie  werden  erst  ex- 
travaskulär freigegeben,  zuerst  das  Thrombogen.  Bei  der  normalen  Blut- 
gerinnung wird  nur  ein  Teil  des  Thrombogenvorrates  durch  die  Kinase  aus 
den  geformten  Blutelementen  aktiviert,  so  daß  das  Serum  noch  Thrombogen 
enthält,  das  durch  Kinase  und  Kalk  aktiviert  werden  kann. 

Kurt  Ziegler  (Breslau), 

Morawltz,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Blutgerinnung.  [2.  Mit- 
teilung.] (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  79,  1904.) 
Durch  weitere  Untersuchungen  fand  Verf.,  daß  das  Thrombogen  nur 
an  die  Blutplättchen  gebunden  ist.  Diese  sollen  es  nach  Art  eines  Sekre- 
tionsvorganges abgeben,  sie  enthalten  daneben  auch  Kinase.  Diese  Tat- 
sache scheint  Verf.   dafür  zu  sprechen,  daß  die  Plättchen  selbständige 

Blutelemente  sind.  Kurt  Ziegler  (Breslau), 

Albaiius,^.,  Thrombosen  und  Embolieen  nach  Laparotomieen. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  40,  1903,  S.  311.) 
Im  Hamburg-Eppendorfer  Krankenhause  kamen  nach  1140  Laparo- 
tomieen 53mal  Thrombosen  zur  Beobachtung,  also  bei  4,64  Proz.  23mal 
==  2  Proz.  traten  Embolieen  ein.  Belativ  häufig,  nämlich  18mal,  handelte 
es  sich  um  septische  Erkrankungen. 

Als  Ursachen  der  Thrombosen  nennt  Verf.  erstens  solche,  die  schon 
vor  der  Operation  eine  Erschwerung  des  venösen  Abflusses  herbeiführen, 
also  besonders  Herzerkrankungen,  langdauerndes,  erschöpfendes  Kranken- 
lager, Schädigungen  des  Herzmuskels  durch  psychische  Erregungen  und 
Toxine,  mechanische  Erschwerung  des  Blutrückflusses  durch  lange  Zeit 
fortgesetzte  Rückenlage  und  Erhöhung  des  intraabdominalen  Druckes 
eventuell  durch  direkten  Druck  von  Tumoren.  Dazu  kommen  zweitens 
Schädigungen  bei  der  Operation  selbst:  Schädigung  der  Gefäßwände 
durch  Abkühlung,  Zerrung  und  Kontinuitätstrennung  mit  folgender  Throm- 
bose. Eine  dritte  Gruppe  schädlicher  Einflüsse  kommt  auf  Rechnung  der 
Narkose,  besonders  die  Schädigung  des  Herzmuskels  bei  der  Chloroform- 
narkose und  seine  Ueberanstrengung  bei  der  Aethernarkose.    Während  der 
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NachbebaDdlung  begünstigen  viertens  eine  Thrombose  die  Rückenlage  und 
die  Vermehrang  des  intraabdominellen  Druckes  durch  Verbände  oder 
Meteorismus.  Fünftens  kann  die  topographische  Lage  der  Venen  zu  den 
Baucheingeweiden  oder  zu  den  Arterien  dadurch  zur  Thrombose  disponieren, 
daß  sie  häufig  einem  Druck  ausgesetzt  sind.  Am  häufigsten  treten  die 
Thrombosen  in  den  Venen  der  unteren  Extremitäten  auf  mit  Bevorzugung 
der  linken  Seite.  Die  Hauptgefahr  der  Thrombosen  liegt  in  den  danach 
sehr  häufig  erfolgenden  EmboUeen.  Unter  den  23  beobachteten  Embolieen 
verliefen  10  tödlich.  m,  v.  J?runn  (TWmqtn,), 

MosBe,  IL,  Zur  Histogenese  der  lymphatischen  Leukämie. 
[Aus  der  med.  Poliklinik  der  Univers.  Berlin.]  (Zeitschr.  f.  klin.  Med., 
Bd.  50,  1903,  S.  70.) 

Bei  einer  Patientin  mit  typischer  chronischer  lymphatischer  Leukämie 
zeigte  es  sich,  daß  die  Lymphocyten  in  Präparaten  der  Tonsillen  nicht 
nur  reichlich  in  der  Umgebung  der  kleinen  und  kleinsten  Gefäße,  sondern 
daß  sie  auch  an  sehr  vielen  Stellen  in  den  Wandungen  der  Gefäße  selbst 
liegen.  Im  allgemeinen  waren  diese  Gefäße  unverletzt.  An  einzelnen 
Stellen  war  das  Einbrechen  eines  Lymphoms  direkt  sichtbar,  an  anderen 
Stellen  konnte  man  beobachten,  wie  die  Lymphocyten  das  Endothel  nach 
der  Richtung  des  Gefäßlumens  vorwölbten. 

Verf.  deutet  seine  Befunde  so,  daß  infolge  einer  vermehrten  Lympho- 
cytenbildung  bei  der  lymphatischen  Leukämie  eine  Steigerung  des  schon 
in  der  Norm  in  geringem  Grade  stattfindenden  Hindurchgelangens  von 
Lymphocyten  durch  die  Wand  der  Gefäße  existiert.  Roiiy  (Leiptig). 

Znppinger,    Ueber    die   eigenartige,    unter    dem    Bilde  der 
Pseudoleukämie    verlaufende   Tuberkulose    des   lympha- 
tischen Apparates  im  Kindesalter.     (Jahrbuch  f.  Einderheilk., 
Bd.  59,  1904,  Heft  3.) 
Der  Sektionsbefund  des  Falles,   der  das  klinische  Bild  der  Pseudo- 
leukämie bot,  ergab  eine  Tuberkulose  des  Lymphdrüsenapparates  und  aus- 
gebreitete Amyloidentartung  vieler  Organe.     Die  nicht -lymphatischen  Or- 
gane waren   frei  von  Tuberkulose.     Die  Diagnose   auf  Tuberkulose  des 
Lymphapparates  war  die  wahrscheinlichste,   obwohl   weder  Bacillen  noch 

Tuberkelknoten  gefunden  wurden.  Martin  Jaeoby  fBeidelberg). 

Jordan,   M«,   Die  Exstirpation   der   Milz,   ihre   Indikationen 

und  Resultate  (an  der  Hand  von   6  erfolgreichen  Splen- 

ektomieen.    (Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Medizin  u.  Chir.,  Bd.  11,  1903, 

Heft  3.) 

Mitteilung  6  eigener  erfolgreicher  Fälle  (eine  Blutcyste,  ein  Echmo- 

coccus,  ein  Lymphosarkom,  zwei  idiopathische  Hypertrophieen). 

Nach  Splenektomie  kommt  es  meistens  vorübergehend  zu  Vermehrung 
der  Leukocyten.  Die  Erythrocyten  sind  bald  vermindert,  bald  vermehrt. 
Bezüglich  der  Entstehung  dieser  vorübergehenden  Leukocytose  ist  zu  be- 
denken, daß  nach  Laparotomieen  aus  den  verschiedensten  Ursachen  in  der 
Regel  eine  Vermehrung  der  weißen  Blutzellen  eintritt. 

Friedel  Piek  (Prag). 
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Heinrlcius«  G.,  lieber  die  Cysten  der  Milz  und  über  ihre  Be- 
handlung   speziell    durch   Splenektomie.     (Langenbecks 
Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  72,  1904,  S.  138.) 
H.  gibt  die  Beschreibung  einer  von  ihm  durch  Splenektomie  operierten 
kindskopfgroßen  Milzcyste.    Der  Inhalt  derselben,  von  dem  eine  Analyse 
von  Sandvik  mitgeteilt  ist,  ^ar  von  gelber,  mäßig  flockiger,  etwas  kleb- 
riger Flüssigkeit  gebildet,   welche   Cholesterinkrystalle,    weiße    und    rote 
Blutkörperchen  und  Detritusmassen  enthielt.    Die  Cyste  war  durch  eine 
bindegewebige  Wand  von  dem  Milzgewebe  abgegrenzt    Sie  war  stellen- 
weise mit  einem  einschichtigen  kubischen  Epithel  ausgekleidet.    Der  Blut- 
befund war  normal. 

Die  im  Anschluß  an  diesen  Fall  gegebenen  Ausführungen  sind  iu  der 
Hauptsache  für  den  Chirurgen  bestimmt.  Von  allgemeinerem  Interesse 
ist  eio  Ueberblick  der  bisher  über  die  Entstehung  der  Milzcysten  bekannt 
gewordenen  Tatsachen  und  Anschauungen  und  eine  Zusammenstellung  der 
bis  jetzt  veröflfentlichten  Fälle  von  bei  Autopsieen  beobachteten  oder  auf 
irgend  eine  Weise  behandelten  Milzcysten.  stou  (Straßburg  «.  e.). 

lonnler«  E.,  Zur  Kasuistik  der  Milzcysten.  (Beitr.  z.  klin.  Chir., 
Bd.  41,  1903,  S.  181.) 
Der  beschriebene,  erfolgreich  mit  Milzexstirpation  behandelte  Fall  be- 
traf ein  2i-jähr.  Mädchen.  Ein  Trauma  war  nicht  vorausgegangen.  Die 
subjektiven  Beschwerden  bestanden  außer  der  Schwellung  in  der  linken 
Seite  in  einem  Gefühl  von  Reiben  bei  der  Inspiration.  Der  Tumor  war 
kopfgroß,  28 :  30 :  15  cm,  und  enthielt  372  1  einer  chokoladebraunen,  an 
Blotkörperchen  und  Cholestearin  reichen  Flüssigkeit.  Die  Wand  der 
Cyste  bestand  aus  Bindegewebe  mit  spärlichen  glatten  Muskelfasern  und 
elastischen  Fasern.  Die  Innenfläche  war  ausgekleidet  von  Endothelzellen. 
Anämie  trat  nach  der  Milzexstirpation  nicht  auf.  Die  Leukocytenzahl 
stieg  von  7000  vor  der  Operation  auf  13—14000  nach  der  Operation. 

M.  V,  Brunn  (lUbingen), 

Erdheim,  J.,  I.  Ueber  Schilddrüsenaplasie.  II.  Geschwülste 
des  Ductus  thyreoglossus.  III.  Ueber  einige  menschliche 
Kiemenderivate.  1  Taf.,  13  Fig.  im  Text.  (Zieglers  Beiträge  z. 
pathol.  Anat.  u.  z.  allg.  Pathol.,  Bd.  35,  1904,  Heft  2.) 
Erdheims  Arbeit  bringt  uns  wichtige  Beiträge  über  die  Morphologie 
und  Pathologie  der  Kiemenderivate  des  Menschen.  Die  Haupteinteilung 
der  Arbeit  finden  wir  in  der  Ueberschrift  enthalten.  Im  ersten  Teil  ist 
die  genaue  Mitteilung  zweier  Fälle  von  Thyreoaplasie  gegeben,  die  klinisch 
das  Bild  des  sporadischen  Kretinismus  darboten.  Verf.  betont  die  Not- 
wendigkeit, die  in  Betracht  kommende  Halsgegend  in  lückenlosen  Serien- 
schnitten zu  untersuchen.  In  den  beiden  untersuchten  Fällen  war  keine 
Spar  von  Schilddrüsengewebe  vorhanden.  Verf.  schließt  sich  der  Ansicht 
an,  daß  der  anatomische  Unterschied  zwischen  endemischem  und  sporadischem 
Kretinismus  darin  zu  suchen  sei,  daß  bei  endemischem  Kretinismus  Kropf 
mit  event.  noch  funktionierenden  Schilddrüsenresten  gefunden  wird,  während 
bei  sporadischem  Kretinismus,  der  ein  viel  schwereres  Krankheitsbild  dar- 
bietet, völliger  Defekt  der  Schilddrüse  vorhanden  ist.  Zugleich  mit  der 
Schilddrüsenaplasie  fand  £.  ai]Uffallend  kleine  Thymus.  Sehr  interessant 
sind  die  Untersuchungen  über  Thymusläppchen,  d.  h.  isolierte  Häufchen 
von  Thymusgewebe.  Solche  können  wie  die  Hauptthymus  aus  der  III. 
Schlundtasche  stammen,  es  kann  aber  ein  Thymusläppchen  auch  aus  der 
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IV.  Schlundtasche  hervorgehen  (Thymusmetamer  IV).  Dieses  vierte  Thymus- 
metamer fand  Verf.  in  seinem  zweiten  Fall  von  Thyreoaplasie,  hat  aber 
noch  eine  Reihe  anderer  Fälle  mit  Thymusmetamer  IV  untersucht.  Es 
fand  Verf.  nun,  daß  das  Thymusmetamer  IV  stets  in  Verbindung  mit 
Epithelkörperchen  stand.  Liegt  neben  einem  Epithelkörperchen  ein  Thymus- 
läppchen,  so  variiert  die  gegenseitige  Lagebeziehung  beider  von  einem  ein- 
fachen Nebeneinanderliegen  bis  zur  innigen  Vermengung  beider  Gewebs- 
arten.  —  Für  Exstirpationsversuche  der  Epithelkörperchen  ist  die  vom 
Verf.  gefundene  Tatsache  zu  beachten,  daß  neben  den  vier  Hauptepithel- 
körperchen  sich  noch  zahlreiche  accessorische  Epithelkörperchen  finden 
können. 

Im  zweiten  Abschnitt  beschreibt  E.  Geschwülste,  die  sowohl  für  die 
Lehre  von  den  Mischgeschwülsten  bedeutungsvoll  sind,  als  auch  entwick- 
lungsgeschichtliches Interesse  haben.  Es  fand  Verf.  in  seinen  drei  Fällen 
von  Schilddrüsen aplasie  (Verf.  hat  außer  den  im  vorigen  Abschnitt  genauer 
beschriebenen  Fällen  schon  früher  über  einen  gleichartigen  berichtet)  Ge- 
schwülstchen, die  durch  Bau  und  Lage  Beziehungen  zum  Ductus  lingualis 
darbieten.  Auch  in  einigen  anderen  Fällen,  in  denen  Schilddrüsenanoma- 
lieen  vorlagen,  hat  Verf.  solche  Geschwülstchen  gefunden  und  gibt  einen 
genauen  Bericht  über  diese  angeborenen  benignen  Tumoren. 

Der  genauere  Titel  des  dritten  Teils  lautet:  Befunde  von  Cysten  und 
Drüsenbläschen  neben  und  in  branchiogenen  Organen.  Bei  der  Wichtigkeit 
der  Untersuchung  ist  es  wohl  gestattet,  die  Zusammenfassung  dieses 
dritten  Teiles  mit  des  Verf.  eigenen  Worten  in  extenso  zu  geben.  In  den 
Fällen  von  sporadischem  Kretinismus  sind,  ebenso  wie  die  mediale,  auch 
die  lateralen  Schilddrüsenanlagen  aplastisch.  Mit  großer  Regelmäßigkeit 
findet  sich  dann  an  Stelle  der  fehlenden  lateralen  Schilddrüse  eine  Cyste, 
die  nicht  die  rudimentäre  seitliche  Anlage  ist,  sondern  ein  indifferenter 
Entodermrest  jener  Bucht,  aus  der  die  laterale  Schilddrüse  hervorzugehen 
pflegt.  Diese  Cysten  zeigen  in  den  Fällen  von  Schilddrüsenaplasie  in 
Bezug  auf  Lage  und  Bau  ein  ganz  typisches  Verhalten  und  wurden  bisher 
im  postfötalen  Leben  in  dieser  Form  bei  normal  ausgebildeter  Schilddrüse 
nicht  beobachtet.  Es  besteht  somit  beim  sporadischen  Kretinismus  eine 
weitgehende  Analogie  im  Verhalten  der  mittleren  und  der  lateralen  Schild- 
drüsenanlagen. —  Neben  dem  oberen  Epithelkörperchen  fanden  sich  in 
seltenen  Fällen  Epithelschläuche  und  -Cysten,  welche  stets  im  Gefäßhilus 
des  Epithelkörperchens  lagen  und  den  Eindruck  rudimentärer  Ausführungs- 
gänge machten.  Sie  stammen  aus  der  hinteren  Bucht  der  4.  Schlund- 
tasche. —  Viel  häufiger  finden  sich  neben  dem  unteren  Epithelkörperchen 
Cysten.  Dieselben  bestehen  entweder  aus  hell-  oder  dunkelprotoplasma- 
tischen  Zellen  und  können  mit  rudimentären  Schleimdrüsen  vergesellschaftet 
sein.  Sie  stammen  aus  der  hinteren  Bucht  der  3.  Schlundtasche.  —  Auch 
neben  accessorischen  Epithelkörperchen  können  sich  Cysten  finden.  —  In 
ganz  derselben  W  eise  können  die  Hauptthymus  III,  das  Thymusmetamer  IV 
und  die  accessorischen  Thymusläppchen  von  Kiemenepithelcysten  begleitet 
sein,  deren  Epithel  zuweilen  von  Pigmentkömehen  ganz  erfüllt  ist.  —  Im 
Epithelkörperchen  des  Menschen  finden  sich  erst  vom  30.  Lebensjahre  an, 
dann  aber  regelmäßig,  wenn  auch  in  wechselnder  Menge,  kolloidführende 
Follikel.  Dieselben  haben  mit  der  Funktion  des  Epithelkörperchens  nichts 
zu  tun.  —  Jedes  eiweißhaltige  Sekret,  das  in  geschlossenen  Hohlräumen 
stagniert,  nimmt  eine  dem  Schilddrüsensekret  gleiche  Beschaffenheit  an 
und  kann  deshalb  Kolloid  genannt  werden. 

Eine  kleine  Bemerkung  möchte  ich  mir  zum  Schluß  erlauben.     Ich 


—    363    — 

fände  es  außerordentlich  wünschenswert,  wenn  die  Anordnung  des  Literatur- 
verzeichnisse etwas  systematischer  geschähe,  auch  in  vorliegender  Arbeit 
erscheint  mir  dieselbe  recht  unpraktisch  (Reihenfolge  der  Nummern  nach 
der  Reihenfolge  der  Erwähnung  in  der  Arbeit).  Am  besten  ist  meiner 
Meinung  nach  die  alphabetische  Anordnung  mit  Voranstellung  oder  Hervor- 
hebung des  Publikationsjahres  der  einzelnen  Arbeiten,  eine  Methode,  die 
besonders  in  der  anatomischen  und  entwicklungsgeschichtlichen  Literatur 

mit  Recht  weit  verbreitet  ist.  Emst  Sehwalbe  (Heidelberg), 

Hopmann,  Eine  seltene  Mediastinalgeschwulst  (endothora- 
cischer  Riesenkropf).  (Mitt  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir., 
Bd.  11,  1903,  Heft  4.) 
Der  50-jähr.  Mann  litt  seit  einer  heftigen  Influenza  vor  8—9  Jahren 
an  häufig  wiederkehrenden  Bronchialkatarrhen,  bis  einmal  während  einer 
Festrede  hochgradige  Cyanose,  Herzschwäche,  Gefühl  eines  Hindernisses 
tief  im  Schlünde  auftraten.  Breite  Dämpfung  in  der  Thoraxmitte  von  oben 
bis  unten ;  auf  Joddarreichung  teilweiser  Rückgang  der  Symptome,  später 
Kachexie,  Tod  an  Pneumonie.  Am  Halse  war  nie  irgend  eine  Schwellung 
beobachtet  worden.  Die  Sektion  ergab  einen  890  g  schweren,  knollig  ge- 
bauten Tumor,  der  offenbar  aus  beiden  Lappen  der  sehr  tief  gelagerten 
Schilddrüse  hervorgegangen  war,  respektive  die  cystoid- kolloide  Degene- 
ration dieser,  deren  größter  Teil  substernal  lag,  darstellte.  Die  Trachea 
war  nicht  eigentlich  komprimiert,  das  Herz  hingegen  tief  nach  unten, 
hinten  und  links  verlagert.  Fr i edel  Pick  (Prag). 

Delore,  Fibrome  du  corps  thyroYde.    (Revue  de  Chir.,  1903.) 

Ein  ungewöhnlich  seltener  Fall.  Bei  einer  64-jähr.  Frau  hatte  sich 
innerhalb  3  Monaten  ein  kindskopfgroßer  fibröser  Tumor  in  der  Schild- 
drüse (mit  der  Trachea  verwachsen)  gebildet.  Auf  dem  Durchschnitt  war 
der  Tumor  sehr  hart,  ähnlich  einem  Uterusfibrom  und  zeigte  histologisch 
die  Struktur  eines  reinen  Spindelzellenfibroms  —  „cellules  fusiformes  rela- 
tivement  jeunes  et  dispos6es  en  fascicules  tourbillonnants".  Weitere  De- 
tails über  den  mikroskopischen  Befund  sind  nicht  gegeben.  Ref.  kann  sich 
des  Verdachtes  nicht  erwehren,  daß  Delore  ein  Sarkom  vor  sich  gehabt 
hat  Ein  Fibrom,  das  bei  einer  G4-jähr.  Frau  in  3  Monaten  zu  Kinds- 
kopfgröße heranwächst,  die  starken  Verwachsungen  mit  der  Trachea  und 
der  histologische  Befund  entspricht  nicht  dem  Charakter  des  reinen 
Fibroms;  auch  eine  10-monatliche  Rezidivfreiheit  beweist  nichts. 

Als  Fibrom  solcher  Art  wäre  der  Fall  tatsächlich  ein  Unicum.  Es 
sind  daneben  nur  kleine  in  der  Schilddrüse  eingelagerte  multiple  Fibrom- 
kpoten  von  Wolf  1er  beschrieben.  Neben  diesen  abgekapselten  Fibromen, 
zieht  der  Autor  noch  das  difiuse  Fibrom  der  Schilddrüse  herbei,  wie  es 
von  Ricard  1901  beschrieben  wurde.  Aber  auch  hier  drängt  sich  dem 
Kliniker  die  Diagnose  Sarkom  erst  recht  auf,  da  von  einer  Geschwulst  die 
Bede  ist,  welche  die  Schilddrüsenkapsel  durchbrochen  hat,  und  mit  der 
Carotis  und  dem  N.  vagus  eng  verwachsen  war  —  eine  Geschwulst,  in  der 
sich  starke  Anhäufungen  von  jungen,  fast  embryonären  Zellen  fanden. 

Garrh  (Königsberg). 

Hofbauer,   Typische  Atemstörungen   bei   M.  Basedowii.    Ein 
Beitrag  zur  Lehre  vom  Kropfasthma  und  Kropftod.     (Mitt. 
a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,  Bd.  11,  1903,  Heft  4.) 
Auf  Grund   der  Untersuchungen   einiger  Fälle   von  Basedowscher 
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Krankheit  kommt  H.  zu  dem  Schlüsse,  daß  es  hierbei  Atemstörungen  gibt, 
welche  nicht  sekundär  hervorgerufen  sind.  Sie  treten  auf  1)  als  andauernde 
Störung,  charakterisiert  durch  Abflachung  der  Atemkurve,  gleichzeitige 
Verlängerung  der  In-  und  Exspiration,  Unregelmäßigkeit  der  Größe  und 
Form  der  einzelnen  Elevationen  mit  streckenweisen,  fast  oder  völlig  aas- 
geprägten Atempausen;  2)  als  anfallsweise  sich  geltend  machende  Störung 
mit  Vertiefung  der  Atmung,  rascher  In-  und  Exspiration  und  Atempausen. 
Diese  Atemstörungen,  welche  durch  beigegebene  Kurven  illustriert  werden, 
lassen  sich  als  nicht  durch  kardiale  Veränderungen,  Hysterie,  Bronchitis, 
bronchiales  Asthma,  Druck  der  Struma  auf  die  Trachea  bedingt  erklären. 
Da  nun  Tierversuche  auch  eine  Beeinflussung  der  Atmung  nach  Injektionen 
von  Schilddrüsensaft  zeigen  und  solche  auch  beim  Menschen  als  Teil- 
erscheinungen des  Thyreoidismus  beobachtet  sind,  glaubt  H.  diese  Atem- 
störungen bei  M.  Basedow  als  primäre  Folge  der  diese  Krankheit  pro- 
duzierenden Funktionsstörung  ansprechen  zu  können  und  weist  darauf  hin, 
daß  in   ihnen  vielleicht  eine  Erklärung  mancher  Fälle  von  Kropfasthma 

und   Kropftod  liege.  Friedel  Piek  (Prag). 

de  Graag,  Deber  Strumen  mit  Knochenmetastasen.  (Mitt.  a. 
d.  Grenzgebieten  der  Medizin  u.  Chirurgie,  Bd.  11,  1903,  Heft  ^.) 
Bei  einer  56-jähr.  Frau  bestand  seit  8  Jahren  eine  langsam  wachsende 
Vergrößerung  der  Schilddrüse,  als  allmählich  Erscheinungen  einer  Quer- 
schnittsmyelitis auftraten,  mit  leichtem  Gibbus  in  der  Höhe  des  10.  Brust- 
wirbels. Die  Sektion  ergab  Kompression  des  Rückenmarks  durch  eine  den 
9. — 11.  Brustwirbel  durchsetzende  Metastase  eines  Adenocarcinoms  der 
Schilddrüse,  welches  auch  in  den  Lungen  kleine  Knötchen  gesetzt  hatte. 
Mikroskopisch  zeigten  die  Metastasen  neben  carcinomatösem  Gewebe  solcbes 
von  deutlicher  Schilddrüsenstruktur.  Friedei  Pick  (Prag). 

Souta,  OottUeb,  Tetanie  nach  Phosphorvergiftung.  (Prag, 
med.  Wochenschr.,  1903,  No.  37.) 
Bei  einer  20-jähr.  Arbeiterin,  die  ungefähr  0,65  g  Phosphor  genommen 
hatte,  trat  4  Tage  nachher,  als  die  Intoxikationserscheinungen  ihren  Höhe- 
punkt erreicht  hatten,  der  charakteristische  Symptomenkomplex  der  Tetanie 
auf.  Derselbe  verschwand  gänzlich,  als  das  zur  Resorption  gelangte  Gift 
aus  dem  Körper  ausgeschieden  war.  Es  ist  also  augenscheinlich  die  Te- 
tanie hier  auf  die  Einwirkung  toxischer  Substanzen  auf  das  Zentralnerven- 
system zu  beziehen.  Luekaeh  (Prag), 

Brooks,  H«,  Unusual  Gase  of  multiple  neuritis.    (Proceedings  of 
the  New  York  pathol.  Soc,  Dec.  1903.) 
Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  sogen,  peripherer  Neuritis,  bei  welchem 
sich  starke  Degenerationen   im  Gehirn   und  Rückenmark   und  besonders 
ausgesprochene  absteigende  Degeneration  vorfanden. 

Herxheimer  (Wiesbaden). 

Hedinger,  E.,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Herpes  zoster.    (Deutsche 
Zeitschr.  für  Nervenheilk.,  Bd.  24,  1903,  H.  3/4,  S.  305.) 
Verf.  teilt  aus  Lichtheims  Klinik  den  anatomischen  Befund  eines 
unter  urämischer  Intoxikation  und  Herzinsufficienz  verstorbenen  Mannes 
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Uiit^  bei  dem  19  Tage  vor  dem  Tode  ein  der  linken  11.  Dorsalwurzel  ent- 
sprechender Herpes  zoster  entstanden  war.     Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  makroskopisch  nicht  veränderten  Intervertebralganglien  ergibt 
das  Vorhandensein  eines  großen  keilförmigen,  nekrotischen,  hämorrhagischen 
Herdes  im   11.  linken  Intervertebralganglion  und  eines  starken  Zerfalles 
von  Nervenfasern.    Besonders  betroffen  sind  die  aus  dem  Herd  selbst  ent- 
springenden  Nervenbündel.    Im  übrigen  zeigt  das  Ganglion  eine  sehr  starke, 
teils  unregelmäßig  verteilte,  teils  perivaskulär  und  häufchenweise  gelagerte 
Infiltration   mit  ganz  vorzugsweise  einkömigen  Leukocyten,  starke  binde- 
gewebige Sklerosierung  und  mäßige  braune  Pigmentierung.    Im  10.  und  12. 
linken  Dorsalganglion  sind  ähnliche,  nur  weit  geringere  Veränderungen  er- 
kennbar.   Die  linksseitigen  Lumbaiganglien  zeigen  eine  nach  abwärts  rasch 
an    Ausbildung   abnehmende   Lymphocyteninfiltration,    die   aber    nirgends 
solche  Grade  erreicht,  wie  sie  in  den  untersten  linksseitigen  Dorsalganglien 
beschrieben  wurden.    In  den  rechtsseitigen  Lumbaiganglien  findet  sich  nur 
eine  ganz  unbedeutende  Zellinfiltration,  die  im  12.  und  11.  Dorsalganglion 
wieder  stärker  wird   und   hier  vorzugsweise  häufchenweise  und  um  die 
Gefäße  gelagert  auftritt.     Der  11.  linke  Interkostalnerv  zeigt  eine  mäßige 
Degeneration  von  Nervenfasern,  eine  Degeneration,  die  sich  aber  in   der 
Cutis  nicht  mehr  nachweisen  läßt     Die  in  der  Cutis  getroffenen  Nerven- 
bündel weisen   eine  zum  Teil   sehr  stark   ausgesprochene  Lymphocyten- 
infiltration  auf.    Die  im  großen  und  ganzen  nicht  erhebliche  Degeneration 
der  hinteren  Wurzeln   setzt   sich  ins  Rückenmark  fort  und  läßt  sich  in 
Form  eines  sich  rasch  aufsplitternden  Degenerationsfeldes  auf  der  medialen 
Seite  des  linken  Hinterhorns,  demselben  dicht  anliegend,  3  Segmente  nach 
oben  hin  verfolgen.    E^ne  im  Bückenmark  absteigende  Degeneration  konnte 
nicht  nachgewiesen  werden.     Da   nach   den  He  ad  sehen  Untersuchungen 
die  Niere  besonders  mit  dem  Hautgebiete  der  10.,  in  geringerer  Ausdehnung 
der  11.  und  12.  Dorsal-  sowie  der  1.  Lumbaizone  verbunden  ist,  so  weist 
der  Befund  des  vorliegenden  Falles  mit  Bestimmtheit  auf  einen  innigen 
Zusammenhang  zwischen  der  Herpeseruption  und  der  Nierenaffektion  hin. 
Es  wäre  demnach  eine  Art  reflektorischer  Zoster  ausgelöst  auf  dem  Wege 
des  sympathischen  Nervensystems  von  einem  erkrankten  inneren  Organ  aus. 

Friedel  Piek  (Prag)- 

Kaas,  0«,  Einige  Bemerkungen  über  das  Stottern.  (Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nervenheilkunde,  Bd.  24,  H.  5/6,  S.  390.) 
An  dem  Materiale  der  G utzm an n sehen  Poliklinik  hat  M.  verschie- 
dene Momente  aus  der  Pathologie  des  Stotterns  untersucht.  In  15  von 
40  Fällen  fand  sich  familiäre  oder  hereditäre  Belastung.  Das  männliche 
Geschlecht  stellt  8mal  soviel  Stotterer  als  das  weibliche.  9mal  wurde  mit 
Sicherheit  die  Angabe  gemacht,  daß  dem  Beginne  des  Stotterns  akute  In- 
fektionskrankheiten vorangegangen  waren,  was  daran  denken  läßt,  daß  die 
unmittelbare  Ursache  ein  encephalitischer  Prozeß  in  dem  für  die  Sprache 
in  Betracht  kommenden  Nervengebiete  ist.  Bei  der  objektiven  Unter- 
suchung fiel  in  über  40  Proz.  der  Fälle  eine  Deviation  der  herausge- 
streckten Zunge  auf,  was  vielleicht  auf  encephalitische  Prozesse  im  Hypo- 
glossusgebiet  hinweist.  Auch  sonst  finden  sich  nicht  selten  Differenzen  im 
l'acialis  oder  Deviation  des  Unterkiefers,  was  Verf.  dazu  verwertet,  um 
2U  zeigen,  daß,  während  das  Stottern  bisher  fast  durchgängig  als  Neurose 
aufgefaßt  wird,  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  in  einer  größeren  Zahl  von 
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Fällen,  als  bisher  angenommen  wurde,  bestimmt  lokalisierte,  organische 
Veränderungen  im  Zentralnervensystem  dem  Stottern  zu  Grunde  liegen,  und 
zwar  Veränderungen  zentralwärts  von  den  Nervenkemen. 

Friedet  Piek  (Prag). 

Strohmayer,  Ueber  subkortikale  Alexie  mit  Agraphie  und 
Apraxie.  (Deutsche  Zeitschrift  f.  Nervenheilk.,  Bd.  24,  1903,  Heft  5/6, 
S.  372.) 
Ein  4ö-jähr.  Mann,  der  als  der  Paralyse  verdächtig  eingeliefert  wurde, 
zeigte  umschriebene  Gedächtnisdefekte  und  allgemeine  psychische  Hemmung 
mit  leichter  Depression;  linksseitiger  Hinter-  und  Scheitelkopfschraerz, 
später  mit  Perkussionsempfindlichkeit;  geringe  litterale  und  verbale  Para- 
phasie, schwere  Schreibstörung,  Intaktheit  des  Sprachverständnisses  bei 
schwerer  Störung  des  Verständnisses  des  Gelesenen.  Endlich  Apraxie; 
sonst  keine  Störung,  insbesondere  keine  Hemianopsie.  Der  Sitz  der  Läsion 
wurde  in  die  linke  Hemisphäre  auf  der  Grenze  zwischen  Occipital-  und 
Scheitellappen,  etwa  im  Niveau  des  Gyrus  angularis  und  supramarginalis 
verlegt  Als  später  Erbrechen  und  Klonus  in  der  rechten  oberen  Ex- 
tremität auftrat,  wurde  über  dem  linken  Scheitelläppchen  trepaniert:  starke 
Vorwölbung  des  Gehirns,  entsprechend  dem  Gyrus  supramarginalis,  Ver- 
wachsung der  Hirnhäute  mit  der  Hirnrinde  in  pfennigstückgroßer  Aus- 
dehnung. Incision  an  dieser  Stelle  entleerte  dunkelbraune,  sanguinolente 
Flüssigkeit  aus  einer  apfelgroßen  Cyste,  die,  wie  die  spätere  Sektion  er- 
wies, große  Teile  des  Stabkranzes  zum  unteren  Scheitelläppchen,  insbe- 
sondere das  Marklager  des  Gyrus  supramarginalis,  ferner  Teile  des  Forceps 
major  und  des  Fasciculus  longitudinalis  superior  lädiert  hatte.  Nach  Lage 
und  Ausdehnung  des  Herdes  kann  man  sich  vorstellen,  daß  die  Ursache 
der  Lesestörung  zu  suchen  ist  in  einer  Unterbrechung  von  Assoziations- 
fasersystemen zwischen  den  optischen  Zentren  einerseits  und  dem  der 
Wortldangbüder  in  der  oberen  Schläfenbildung  und  dem  Lautzentrum  in 
der  3.  Stirnwindung  andererseits,  zwischen  die  sich  die  Cyste  wie  ein 
trennender  Keil  einschiebt. 

Verf.  betont,  daß,  da  er  rechtsseitige  Hemianopsie  trotz  bestehender 
prägnanter  Alexie  dauernd  vermißte,  auch  in  den  von  Hemianopsie  be- 
gleiteten Fällen  von  Alexie  erstere  nicht  Ursache,  sondern  nur  Kompli- 
kation der  letzteren  gewesen  sein  kann.  Das  Symptom  der  Alexie  kann 
auch  zu  Stande  kommen  bei  vollständiger  Intaktheit  von  Rinde  und  Mark 
des  sogenannten  Lesezentrums  im  Gyrus  angularis«  Auch  in  diesem  Punkte 
erweist  sich  also  die  schematische  Trennung  von  Zentrum  und  Leitungs- 
bahn in  der  Auffassung  der  Aphasieen  als  hinfällig.    Friedet  Piek  (Pra^h 


Berichtigung. 

In  No.  7/8,  S.  303,   Referat  Mallory,   Zeile  2  ist  hinter  „Bindegewebafaaem"  einiu- 
fügen:  „die  sich  blau,  und  zu  den  elastischen  Fasern'^ 
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Wiewohl  die  folgende  Uebersicht  hauptsächlich  eine  Besprechung  der 
Arbeiten,  die  sich  mit  den  chemischen  Vorgängen  der  Blutgerinnung 
beschäftigen,  bezweckt,  so  ist  bei  der  engen  Verknüpfung,  die  zwischen 
Morphologie  und  Chemie  gerade  bei  dieser  Frage  besteht,  eine  solche 
scharfe  Trennung  nicht  durchführbar;  die  morphologischen  Verhältnisse 
sollen  jedodi  nur  insofern  berücksichtigt  werden,  als  sie  durch  die  in 
Betracht  kommenden  Untersuchungen  auf  chemischen  Gebiet  eine  Auf- 
kläruDg  und  Deutung  erfahren. 

Das  Wesen  des  Gerinnungsvorganges  besteht  in  der  Umwandlung  eines 
löslichen  Eiweißkörpers,  des  Fibrinogens,  in  einen  unlöslichen,  dos  Fibrin, 
durch  ein  Ferment,  das  Fibrinferment,  Thrombin  [A.  Schmidt  (1, 2)] 
Plasmase  [Duclaux  (3)].  Es  lassen  sich  demnach  die  Untersuchungen 
über  die  Gerinnung  in  zwei  Gruppen  unterbringen,  von  denen  die  eine  das 
Fibrinogen,  seine  Natur,  Abstammung  und  Umwandlung  betreffen,  während 
die  anderen  sich  mit  dem  auslösenden  Agens^  dem  Ferment,  seiner  Be^ 
schaffenheit,  Entstehung  und  Wirkungsweise  beschäftigen;  es  ist  klar,  daß 
gerade  die  letzteren  Arbeiten  für  die  Erklärung  der  Gerinnung  die  wichti- 
geren sind,  und  daß  die  Lösung  der  in  ihnen  gestellten  Fragen  auch  Auf- 
klärung über  das  Flüssigbleiben  des  Blutes  in  dem  zirkulierenden  Blute 
und  seine  Gerinnungsbeschleunigung  oder  -hemmung  unter  pathologischen 
Verhältnissen  geben  würde. 

Das  Fibrinogen  ist  ein  globulinartiger  Eiweißkörper,  den  außer  seiner 
Gerinnungsfähigkeit  seine  leichte  Aussalzbarkeit  mit  Neutralsalzen  vor  den 
übrigen  Globulinen  des  Blutplasmas  kennzeichnet  [Hammarsten  (4), 
Reye  (6)].  Offenbar  steht  diese  leichte  Fällbarkeit  mit  dem  Koagulations- 
vermögen  in  Zusammenhang,  indem  die  Substanz  sich  zwar  in  gelöstem, 
aber  doch  in  einem  der  Suspension  sehr  nahen  Zustande,  vielleicht  nur  in 
scheinbarer  Lösung  befindet  [Duclaux  (3)],  so  daß  schon  geringe  Ein- 
wirkungen die  Gerinnung  herbeiführen.  A.  Schmidt  nahm  als  Vor- 
stufe des  Fibrinogens  einen  komplizierten,  über  den  Eiweißkörpem  stehenden, 
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vom  Zellprotoplasma  herstammendeD  Körper  an ;  da  auch  das  Fibrinferment 
nach  A.  Schmidt  von  den  Leukocyten  stammt,  so  rundete  sich  der  ganze 
Gerinnungsprozeß  zu  einem  in  sich  geschlossenen,  in  hervorragendem  MaSe 
cellulären  Vorgange  ab.  Für  diese  Vorstellung  der  Herkunft  des  Fibrinogens, 
über  die  schon  früher  hier  ausführlich  berichtet  worden  ist  (6),  haben  sich 
keine  neue  Anhaltspunkte  erbringen  lassen,  und  sie  scheint  seit  den  Unter- 
suchungen Hammar8tens(4)  auch  ziemlich  von  den  Physiologen  aufge- 
geben zu  sein,  während  andere  Beobachter  auf  Grund  mikroskopischer 
Untersuchungen  zu  ähnlichen  Anschauungen  gelangt  sind  (Haaser, 
Zencker  u.  a.),  indem  man  die  Fibrinfäden  von  den  geformten  Elementen 
ausgehen  sieht  und  diese  selbst  häufig  in  eine  solche  fädige  Masse  sich  zu 
verwandeln  scheinen.  Man  beobachtete  zwar  auch  nach  Einführung  von 
Fremdkörpern  die  gleiche  Anlagerung  von  Fäden  an  dieselben,  doch  war 
in  diesem  Falle  immer  der  Einwand  berechtigt,  daß  ein  Ankleben  der 
Leukocyten  an  denselben  stattfand,  so  daß  in  Wirklichkeit  die  Fibrinbil- 
dung von  diesen  ausging.  Bordet  und  Gengou  (7,  8)  haben  an  blut- 
körperchenfreiem, nicht  spontan  gerinnendem  Gänseblutplasma  gezeigt,  daß 
jeder  beliebige,  mit  Wasser  benetzbare  Fremdkörper  ein  solches  Gerin- 
nungszentrum darstellt,  und  mikroskopisch  das  gleiche  Bild  auftritt 
Uebrigens  erweist  schon  die  einfache  Berechnung  der  Mengenverhältnisse 
der  Leukocyten  und  des  Fibrinogens,  daß  die  ersteren  (als  Trockensubstanz 
berechnet)  auch  nur  annähernd  nicht  die  Menge  des  Fibrinogens  zu  decken 
vermögen.  Ganz  neuerdings  ist  die  alte  Ansicht  von  Bizzozero  über 
eine  ähnliche  Beziehung  der  Blutplättchen  von  B  ü  r  k  e  r  (9)  wieder  aufgestellt 
worden,  indem  die  Menge  des  gebildeten  Fibrins  im  Zusammenhange  mit 
der  Menge  der  Blutplättchen  stehen  und  die  Zahl  letzterer  für  dessen  Bil- 
dung hinreichend  groß  sein  soll;  abgesehen  davon,  daß  die  beigebrachten 
Zahlen  einen  solchen  Schluß  nicht  mit  Sicherheit  gestatten,  ist  eine  solche 
Vorstellung  schwer  mit  der  Tatsache  zu  vereinigen,  daß  die  Blutplättchen  in 
der  Hauptsache  aus  nukleoproteidartiger  Substanz  bestehen,  worüber  sowohl 
Gegner  als  auch  Anhänger  ihrer  selbständigen  Natur  als  morphologische 
Elemente  einig  sind.  Ebenso  schwierig  wäre  die  Erklärung  des  Vorkommens 
von  Fibrinogen  in  andern  spontan  nicht  oder  nur  schwer  gerinnbaren 
Flüssigkeiten  (Hydrocele,  normale  Pericardial-  und  Peritonealflüssigkeit  des 
Pferdes,  bei  welch  letzteren  der  Einwand,  daß  Zerfall  der  morphologischen 
Elemente  vorausgegangen  ist,  ausgeschlossen  werden  kann),  und  in  der 
langsam  gerinnenden  Lymphe,  in  der  Blutplättchen  sich  nicht  finden  sollen 
[Löwit  (10)];  bei  so  schwer  difiFusiblen  Körpern,  wie  die  Globuline  es  sind, 
ist  auch  der  Gedanke  eines  Uebertritts  des  Fibrinogens  aus  dem  Blute  in 
diese  Flüssigkeiten  kaum  möglich. 

Das  Eintreten  der  Blutgerinnung  setzt  natürlich  die  Anwesenheit  von 
Fibrinogen  voraus.  Man  kennt  bis  jetzt  zwei  Zustände,  in  denen  das  Fehlen 
desselben  sicher  nachgewiesen  ist  und  eine  Erklärung  fQr  das  Ausbleiben 
der  Gerinnung  abgibt.  Entzieht  man  einem  Hunde  das  Blut  und  ersetzt 
es  durch  defibriniertes,  so  ist  nach  mehrfacher  Wiederholung  des  Ver- 
fahrens das  Blut  ungerinnbar  [Dastre  (11)].  Nach  Phosphorvergiftung 
bei  Hunden  konnte  Jakob y  (12)  kein  Fibrinogen  im  ungerinnbaren  Blute 
nachweisen;  Gorin  und  Ansiaux  (13)  hatten  schon  früher  auf  diesen 
Befund  aufmerksam  gemacht.  Jakoby  bezieht  das  Fehlen  des  Fibrino- 
gens auf  die  Wirkung  eines  proteolytischen  Ferments  in  der  Leber,  das 
die  Globuline  in  hohem  Grade  zu  zerstören  vermag;  woher  das  Ferment 
stammt,  ob  autolytisches  Ferment  der  Leberzellen,  ob  anderer  Herkunft, 
ist  unbekannt.    Bei  Tieren,  deren  Blut  nach  Pepton-  und  Blutegelextrakt- 
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injektioQ  UDgeriDnbar  war,  ließ  sich  Fibrinogen  in  normaler  Menge  nachweisen. 
Ob  die  unstillbaren  Blutungen  bei  anderen,  dem  Phosphor  ähnlich  wirkenden 
Giften  auf  einer  Ungerinnbarkeit  des  Blutes,  die  durch  das  Fehlen  des 
Fibrinogens  bedingt  ist,  beruht,  ist  nicht  untersucht.  Die  Neubildung  des 
Fibrinogens  vollzieht  sich  sehr  rasch,  meist  schon  nach  2—3  Tagen,  nach 
8  Tagen  ist  immer  der  alte  Wert  erreicht;  seine  Bildung  erfolgt  auch  bei 
hungernden  Tieren,  irgend  eine  Beziehung  zur  Leukocytose  ließ  sich  nicht 
beobachten  [Mathews  (14)]. 

Bei  der  Bolle,  die  gerade  die  Vermehrung  und  Verminderung  des 
Fibringehaltes  in  der  Humoralpathologie  gespielt  haben  und  die  zur  Auf- 
stellung einer  besonderen  ^Fibrinkrase^  führte,  hat  man  durch  Be- 
stimmungen des  Fibringehaltes  in  den  verschiedenen  Krankheiten  eine  Stütze 
für  eine  solche  Auffassung  zu  erbringen  gesucht  (Andral  und  Gavarret 
u.  s.  w.).  In  neuerer  Zeit  hat  Pfeiffer  (15)  durch  exaktere  Bestim- 
mungen den  Fibringehalt  des  Blutes  bei  verschiedenen  Krankheiten  fest- 
gestellt und  ist  im  großen  und  ganzen  zu  ähnlichen  Ergebnissen  wie  die 
älteren  Autoren  gelangt.  Er  unterscheidet  zwei  Gruppen,  die  eine  mit 
normalem  Fibringehalt  (Typhus,  Malaria,  Sepsis,  Nephritis) ;  die  zweite  mit 
Vennehrung  des  Fibrins  umfaßt  die  Pneumonie,  Gelenkrheumatismus,  Ery- 
sipel, Scharlach;  Pfeiffer  weist  auf  die  Vermehrung  der  Leukocyten  bei 
den  in  die  zweite  Gruppe  fallenden  Krankheiten  hin.  In  einer  späteren 
Untersuchung  hat  Pfeiffer  (16)  die  Fibrinmenge  im  Blute  bei  Leukämie 
bestimmt  und  fand  trotz  der  starken  Vermehrung  der  Leukocyten  eine 
kaum  die  Norm  überschreitende  Fibrinmenge;  er  erklärte  dieses  Verhalten 
durch  die  schon  von  A.  Schmidts  Schüler  v.  Samson  (17)  herangezogene 
veränderte  Lebensfähigkeit  der  Leukocyten  bei  Leukämie  (Abnahme  der 
Fibrinfermenterzeugung)  oder  auch  durch  Anwesenheit  von  gerinnungs- 
hemmenden Substanzen,  wie  Albumosen,  Peptone,  Histon,  die  im  Blute  bei 
gewissen  Formen  von  Leukämie  nachgewiesen  sind.  Leider  ist  die  Methode, 
deren  sich  Pfeiffer  bedient  hat,  insofern  nicht  ganz  einwandsfrei,  als  er  die 
Ausscheidung  des  Fibrins,  die  ihrerseits  von  so  vielen  Faktoren  abhängig  ist, 
als  Maßstab  annimmt.  Schon  A.  Schmidt  hat  die  Verschiedenheit  der 
Fibrinmengen,  die  die  gleiche  Flüssigkeit  oft  liefert,  betont,  und  auch  aus 
den  Versuchen  Hammarstens  ergiebt  sich  die  Abhängigkeit  der  Fibrin- 
menge  von  mannigfachen  Faktoren. 

In  einwandsfreierer  Weise  ist  Lewinski  (18)  von  der  Bestimmung  des 
Fibrinogens  durch  Aussalzen  ausgegangen.  Schmorl  (19)  hat  zuerst  auf 
die  gesteigerte  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  bei  puerperaler  Eklampsie 
hingewiesen  und  sie  auf  fermentative  Prozesse,  die  in  der  Resorption  von 
Placentarbestandteilen  ihren  Ausgangspunkt  nehmen,  bezogen.  Koll- 
mann  (20)  fand  bei  Eklaroptischen  sehr  starke  Vermehrung  des  Fibrins 
und  führte  auf  diese  die  ausgedehnten  Gerinnungen  des  Leichenblutes  von 
an  Eklampsie  gestorbenen  Puerperae  zurück.  Auch  Dienst  (21)  schloß 
sich  dieser  Auffassung  unter  Hinweis  auf  die  bei  der  Eklampsie  zu  be- 
obachtende Leukocytose  an.  Lewinskis  Zahlen,  die  mit  genaueren  Me- 
thoden als  die  der  genannten  Autoren  gewonnen  sind,  sprechen  keineswegs 
in  diesem  Sinne;  die  geringe  Zunahme  des  Fibrinogengehaltes  bei  Schwan- 
geren, die  Nasse  zuerst  hervorgehoben  hat,  fällt  noch  innerhalb  der  stark 
schwankenden  normalen  Grenzen  und  auch  die  in  drei  auf  vier  Fälle  von 
Eklampsie  gefundene  Vermehrung  ist  zu  unbedeutend,  als  daß  ein  sicherer 
Schluß  gezogen  werden  könnte. 

Langstein  und  Mayer  (22)  haben  auf  experimentellem  Wege  die 
Frage  über   die  Vermehrung   des  Fibrinogengehaltes  bei  Infektionskrank- 


—    390    — 

heiten  zu  entscheiden  gesucht;  bei  Kaninchen,  die  mit  Typhus,  Seh 
rotlaufbacillen,  Pneumokokken,  Streptokokken  infiziert  waren,  wurc 
Fibrinogen  nach  Reye  gefällt  und  durch  Wägung  bestimmt;  bei  Pi 
kokkeninfektion  allein  fand  sich  eine  Vermehrung  des  Fibrinogenge 
so  daß  Langstein  und  Mayer  in  ihr  eine  spezifische  Eigenscha 
Pneumokokken  erblicken,  und  die  Zunahme  der  Fibrinmenge  bei  Pneu 
wie  sie  einstimmig  von  älteren  Autoren  gefunden  worden  ist  (Beq 
und  Kodier,  Lakschwitz,  Halliburton,  Pfeiffer)  zun 
wenigstens  durch  Steigerung  der  Muttersubstanz  erklärt  werden 
Moll  (23),  der  in  ähnlicher  Weise  vorgegangen  war,  fand  bei  immuni 
Tieren  Vermehrung  des  Fibrinogengehaltes;  nach  subkutanen  Gelatin 
tionen  (nicht  nach  Eingabe  in  den  Magen)  ergab  sich  nach  12 — 24  S 
Vermehrung  des  Fibrinogens  um  das  Doppelte,  die  mehrere  Tage  s 
so  daß  die  von  manchen  ja  beschiebene,  gesteigerte  Gerinnungsfähigke 
Gelatineinjektion,  für  die  so  viele  Theorieen  aufgestellt  worden  sim 
Teil  wenigstens  auf  Zunahme  des  Fibrinogens  beruht.  Moll  fanc 
stauten  Parallelismus  zwischen  Fibrinogengehalt  und  Leukocytenzah 

Betreffs  der  Veränderung,  die  das  Fibrinogen  bei  seiner  Dn 
lung  in  das  Fibrin  eingeht,  stehen  sich  zwei  Ansichten  gegenübei 
der  einen  handelt  es  sich  um  eine  hydrolytische  Spaltung  in  Fibri 
Fibrinoglobulin,  das  in  Lösung  bleibt  (Schmiedeberg,  Heubne 
während  nach  der  anderen  das  Fibrin  als  solches  vorgebildet  ist  un 
der  Hitzekoagulation  ähnliche  Umwandlung  erleidet  [Duclaux  (3)]. 
Hammarsten  (25),  der  die  hydrolytische  Spaltung  nicht  für  ei 
ansieht,  geht  ein  Teil  des  Fibrins  in  eine  lösliche  Form  über,  die  dem  F 
globulin  sich  sehr  ähnlich  verhält.  Jedenfalls  ist  durch  die  Untersucl 
Hammarstens  die  Ansicht  Pekelharings  (26),  daß  das  Fibri 
Kalkverbindung  des  Fibrinogens  ist,  als  falsch  erwiesen  worden. 
Fibrinogen  entgeht  bei  der  Gerinnung  der  Umwandlung  in  Fibrin  (j 
Hammarsten),  doch  nur  in  äußerst  geringer  Menge  und  ist  m 
Fibrinoglobulin  nicht  identisch. 

Während  bei  der  Annahme  einer  hydrolytischen  Spaltung  das  V 
liehe  der  Koagulation  ein  chemischer  Vorgang  ist,  handelt  es  siel 
Duclaux  mehr  um  einen  Prozeß  physikalisch-chemischer  Art,  in  d< 
vorgebildete,  in  scheinbarer  oder  jedenfalls  sehr  labiler  Lösung  beti 
Fibrin  durch  Erscheinungen,  welche  in  das  Gebiet  der  Oberfiäcbenatt 
und  molekularer  Adhäsion  fallen,  in  die  unlösliche  Modifikation  ver\ 
wird.  Eine  Aenderung  der  Reaktion  tritt  bei  der  Gerinnung  nie 
fHöber  (26)]. 

Von  klinischer  Seite  ist  auf  die  Form  des  Gerinnsels  und  seine  I 
tion  W'ert  gelegt  worden.  Während  die  fädige  Ausscheidung,  wie  sie  Fil 
der  Koagulation  zeigt,  sich  auch  bei  kristallinischen  Substanzen  beol 
läßt,  ist  für  manche  Gerinnungsvorgänge  (auch  Labgerinnung)  die 
keit  des  Gerinnsels,  sich  zu  retrahieren,  eigentümlich,  wobei  eine  Auspj 
von  Flüssigkeit,  beim  Blute  des  Serums,  stattfindet.  Bei  der  Labgei 
erfolgt  dieselbe  immer  [Fuld  (27)].  Bei  der  Blutgerinnung  wies 
A.  Schmidt  darauf  hin,  daß  gewisse  Blutarten,  namentlich  langsi 
rinnende,  anormale  Gerinnselbildung,  Brüchigkeit,  schlechte  Retrakti 
fehlender  Serumbildung  zeigen;  er  bezog  sie  auf  Verlangsamung  d 
rinnung  infolge  Abwesenheit  der  Blutkörperchen.  Hayem  (28,  29)  i 
seinen  Studien  über  die  Blutgerinnung  in  den  sog.  Blutkrankheiten 
mangelhafter  Reaktion  diagnostische  Wichtigkeit  beigemessen;  er  fi 
bei    idiopathischer    perniciöser  Anämie,    schweren  Formen   von  F 
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baemorrhagica,  extremsten  Formen  der  Anämie  bei  schwerster  Kachexie; 
in  allen  diesen  Fällen  waren  die  Hämatoblasten  sehr  spärlich,  oft  gar  nicht 
vorhanden.    In  leichten  Formen  von  Purpura  haemorrbagica,  bei  sekun- 
dären Anämieen  war  diese  Anomalie  nicht  zu  beobachten  [Bensaude(30)]. 
6renet(31)  bestreitet  ihr  r^elmäßiges  Vorkommen  und  ihren  diagnosti- 
schen Wert.    Vogelblutplasma  preßt  bei  der  Gerinnung  auch  kein  Serum  ab 
[Fuld  (27),  Delezenne  (32),  Spangaro  (33)];  letzterer  bezog  sie  auf 
die  Langsamkeit  der  Gerinnung ;  je  schneller  die  Koagulation,  desto  rascher 
die  Retraktion;   auch  bei  Kaninchenblut  war  die  mangelhafte  Retraktion 
zuweilen  vorhanden.   Fuld  beobachtete  sie  in  blutkörperchenfreiem  Plasma 
von  Säugetieren,  beim  Auffangen  von  Pferdeblut  in  mit  Kollodium  überzogenen 
Gläschen.    Ehrlich  (34)  fand  diese  Erscheinung  beim  Blute  eines   an 
TetaDus  gestorbenen  Pferdes,  das  gegen  Diphtherie  immunisiert  war.    Es 
spielt  hierbei  offenbar  die  Verlangsamung  der  Gerinnung  die  Hauptrolle, 
daneben  scheinen  aber  auch  mechanische  Momente  mitzuwirken.    Bei  der 
beschriebenen  anormalen  Form  der  Gerinnselbildung  beobachtet  man  häufig 
eine  Auflösung  des  Koagulums  im  Verlaufe  von  einer  Stunde  oder  manch- 
mal auch  nach  längerer  Zeit,  ein  Vorgang,  der  als  Fibrinolyse  bezeichnet 
worden  ist.    Im  Vogelblut  kommt  er  häufig,  im  Froschblut  ziemlich  regel- 
mäßig vor.    Dastre(3ö)  fand  beim  Verweilen  von  Fibrinflocken  in   kon- 
zentrierten Salzlösungen  eine  solche  Verflüssigung  und  war  anfangs  ge- 
neigt, sie  eher  der  Wirkung  des  Salzes  als  der  eines  fermentativen  Pro- 
zesses zuzuschreiben.    Der  Prozeß  vollzieht  sich  auch  bei  Anwesenheit  von 
Alkohol,  Chloroform,  Aether  [Denis  und  deMarbaix  (36)],  so  daß  man  seine 
fermentative  Natur    vielfach   bestritten   hat   [Limbourg  (37)];   ihn   der 
Wirkung  von  Bakterien  zuzuschreiben  [Salkowski  (38)],  ist  nach   den 
Versuchen  von  Dastre  nicht  angängig.    In  neuerer  Zeit  ist  man  geneigt, 
den  Prozeß  trotz  alledem  als  einen  fermentativen  anzusehen,  als  eine  Art 
Autolfse,  die  durch  anhaftende  Fermente  bedingt  ist    Morawitz  (39) 
fand  die  Fibrinolyse  in  allen  den  Fällen  am  stärksten  ausgesprochen,  in 
denen  ein  starker  Zellzerfall  eingetreten  war;  in  einer  Fibrinogenlösung 
verUef  die  Lösung  rascher  als  im  Plasma,  so  daß  möglicherweise  eine  der 
antitryptischen  \Mrkung  des  Blutes  ähnliche  Eigenschaft  im  Spiele   ist. 
A.  Schmidt  hatte  die  Lösung  des  Gerinnsels  im  Vogelblut  auf  eine  beson- 
dere Beschaffenheit  der  Blutkörperchen   bezogen.    Bei  noch  gerinnungs- 
fähigem Hundeblut  nach  Phosphorvergiftung  fand  Jakoby  (12)  sie  stark 
ausgesprochen. 

II. 

Seit  den  grundlegenden  Arbeiten  A.  Schmidts  faßt  man  die  Blut- 
gerinnung als  einen  fermentativen  Vorgang  auf;  immerhin  hat  es  an  Ver- 
suchen nicht  gefehlt,  den  Prozeß  ohne  Mitwirkung  eines  Ferments  zu  er- 
klären: die  Arbeiten  von  Woolridge,  Lilienfeld  und  Halliburton, 
die  fniher  hier  auseinandergesetzt  wurden  (6),  stellen  solche  Versuche  dar. 
Haiskamp  (40),  der  aus  der  Thymus  zwei  Nukleoproteide,  die  die  Ge- 
rii]DQDg  bei  Gegenwart  von  Kalk&alzen  einzuleiten  vermögen,  darstellen 
konnte,  und  ein  ähnlich  wirkendes  Nukleoproteid  in  dem  Blutserum  fand, 
sieht  dieses  als  die  Vorstufe  des  Fibrinferments,  seine  KalkverbinduDg 
gemäß  der  Anschauung  Pekelharings  als  Thrombin  an  (41).  Während 
die  Wirksamkeit  dieser  Nukleoproteide  ohne  Zweifel  richtig  ist,  so  ist 
immerhin  noch  die  bei  Fermenten  immer  schwer  ablehnbare  Frage  zu  er- 
wägen, ob  nicht  die  Wirkung  des  Nukleohistons  auf  anhaftendem  mitge- 
rissenen Ferment  beruht.    Sicher  ist,  daß  sehr  wirksame  Fermentlösungen 
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nur  Spuren  von  Nukleoproteiden  [Hammarsten  (25)]  und  Qberhaupt  an 
Trockensubstanz  zu  enthalten  brauchen.  Auffallend  ist  auch,  daß  so  ver- 
schiedene Substanzen  wie  sie  die  Nukleoproteide  des  Thymus  darstellen,  als 
Fibrinferment  wirken  können;  es  dürften  sich  diese  Befunde  von  Huis- 
kamp  auf  andere  Weise  erklären  lassen  (Morawitz).  Auch  diese  Bolle 
der  Kalksalze  wird  im  allgemeinen  nicht  als  richtig  anerkannt. 

Auf  einem  direkten  Wege  hat  F  ul  d  (27)  eine  Stütze  für  die  Annahme  eines 
fermentativen  Prozesses  zu  erbringen  gesucht,  indem  er,  wie  dies  für  andere 
Fermente   (Pepsin,  Lab)    schon   geschehen  ist,  ein  Verhältnis   zwischen 
Menge  und  Zeit  der  Wirkung  des  Fermentes,  ein  Zeitgesetz,  aufzustellen 
vermochte.    Für  Vogelblutplasma  fand  sich  ein  konstantes  Verhältnis  inner- 
halb bestimmter  Grenzen    und  unter  bestimmten  Umständen ;  allerdings 
liegen  auch  beim  Vogelblutplasma  die  Verhältnisse  ebenso  kompliziert  und 
ganz  ähnlich  wie  beim   Säugetierblut,  so  daß,  wenn  die  Richtigkeit  des 
Gesetzes  auch  festgelegt  ist,  über  das,  was  in  ihm  zum  Ausdruck  gelangt,  ob 
Einwirkung  eines  oder  mehrerer  Faktoren,  wie  letzteres  wahrscheinlich  ist, 
völlige  Unklarheit  herrscht  [FuldundSpiro  (42)].  Zu  Gunsten  der  Annahme 
der  enzymatischen  Natur  des  Gerinnungsvorganges  sprechen  die  gleich  zu 
erwähnenden  Untersuchungen  über  Aktivierung  des  Fermentes,  über  seine 
Spezifizität  und  über  die  Möglichkeit,  Antikörper  zu  erzeugen.    Beinahe 
alle  neueren  Arbeiten  nehmen  in  der  Tat  auch  diese  fermentative  Natur 
als  erwiesen   an  und  beschäftigen  sich  weniger  mit  der  chemischen  Zu- 
sammensetzung des  Fermentes  als  mit  seiner  Wirksamkeit,  mit  der  Hemmung 
und  Beschleunigung  derselben.    Es  haben  diese  Untersuchungen,  unter  denen 
hauptsächlich  die  von  Morawitz  (39,  44),   Fuld  (43,  45),   Fuld  und 
Spiro  (42)  zu  nennen  sind,  ergeben,  daß  die  alte  Ansicht  A.  Schmidts 
über  die  Entstehung  des  Fermentes  bis  auf  seine  irrtümliche  Stellungsnahme 
gegenüber  der  Rolle  der  Kalksalze  das  Richtige  getroffen  hat,  so  daß  eine 
kurze  Darstellung  derselben  hier  angezeigt  erscheint.    Das  fließende  Blut 
enthält  nur  Spuren  Thrombin,  daneben  eine  Vorstufe  desselben,  das  Pro- 
thrombin, das  durch  zymoplastische  Substanzen  auch  bei  Abwesenheit  von 
Ealksalzen  in    aktives  Ferment  übergeführt  wird;  verläßt  das  Blut  die 
Gefäßbahn,  so  findet  Zerfall  von  Leukocyten  statt,  die  als  zymoplastische 
Substanz  das  Prothrombin  aktivieren ;  zugleich  werden  aus  den  Zellen  auch 
gerinnungshemmende  Substanzen  frei;  ein  Teil  des  Prothrombin    bleibt, 
vielleicht  unter  dem  Einflüsse  dieser  hemmenden  Stoffe,  als  solches  zurück 
und   kann   durch   Zusatz    neuer  Mengen    zymoplastischer   Substanz,  als 
welches  der  alkohollösliche  Extrakt  des  Protoplasmas  aller  möglichen  Zellen, 
auch  pflanzlicher  (Hefezellen)  dienen  kann,  aktiviert  werden,  der  zurück- 
bleibende, alkohollösliche  Teil  der  Zellen  enthält  die  gerinnungshemmenden 
Stoffe.    Das  zirkulierende  Blut  bleibt  flüssig,  weil  es  nur  geringe  Mengen 
von  Thrombin  enthält   andererseits  enthält   das  Blut  eine  alkoho^äthe^ 
unlösliche  gerinnungshemmende  Substanz ;  durch  die  stete  Wechselbeziehung 
zwischen  Blut  und  Geweben  wird  zwar  durch  zymoplastische  Substanz  Throm- 
bogen  in  Thrombin  übergeführt,  zugleich  aber  werden  auch  solche  gerinnungs- 
hemmende Substanzen  frei,  so  daß  ein  Gleichgewicht,  ja  Ceberwiegeu  letzterer 
besteht    Dagegen  wollte  A.  Schmidt  die  spezifische  Rolle  der  Kalksalze, 
deren  Notwendigkeit  durch  Arthus  und  Pag^s  (46)  erkannt  und  durch 
Hammarsten   für  die  Entstehung  des  Fermentes  aus  dem  Proferment 
nachgewiesen  war,  nicht  anerkennen,  so  daß  die  Rolle  der  zymoplastischen 
Substanzen  und  andere  Angaben  Schmidts  lange  keine  Beachtung  erhalten 
haben.     Durch  die  Untersuchungen  von  Morawitz   und  von  Fuld  sind 
die  Widersprüche  zum  Teil  beseitigt  und  Klarheit  in  die  widersprechenden 
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Angaben  gebracht  worden.  Die  Entstehung  des  Fermentes  gestaltet  sich 
nach  Morawitz  folgendermaßen.  Durch  zymoplastische  Substanz  wird 
eine  Vorstufe  des  Thrombins,  das  Thrombogen  bei  Gegenwart  von  Ealk- 
salzen  in  wirksames  Ferment  verwandelt;  es  handelt  sich  um  einen  ganz 
ähnlichen  Prozeß  wie  bei  der  Aktivierung  anderer  Fermente,  so  des  Trypsins 
durch  die  Enterokinase ;  daher  die  Bezeichnung  Thrombokinase;  dieselbe 
laßt  sich  aus  allen  möglichen  zelligen  Elementen,  auch  den  roten  Blut- 
körperchen, durch  Extraktion  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  oder 
durch  Auspressen  der  Zellen  gewinnen.  Zum  Unterschied  der  zymoplas- 
tischen  Substanz  wird  die  Kinase  durch  Alkohol  zerstört  und  ist  nicht  hitze- 
beständig [Conradi(47)].  Am  reichlichsten  findet  sie  sich  in  nukleinreichen 
Geweben,  so  namentlich  der  Thymus  (möglicherweise  dadurch  ErUärung  der 
Befunde  Huiskamps).  Ob  die  Kinase  selbst  ein  Nukleoproteid  oder  ein 
Kalksalz  eines  solchen  darstellt,  ist  unbekannt.  Die  Kinase,  die  aus  den  ver- 
schiedenen Organen  dargestellt  wird,  scheint  einheitlicher  Natur  zu  sein,  da 
Darstellung  einer  Antikinase  möglich  ist.  Die  Wirkung  der  Kinasen  ist  in 
hohem  Maße  spezifisch,  sowohl  bei  Wirbeltieren  als  auch  bei  W^irbellosen 
[Morawitz,  Fuld,  L.  Loeb  (48)]. 

Zu  einer  ganz  ähnlichen  Anschauung  ist  auch  Fuld  gelangt:  Das 
blutkörperchenfreie  Plasma  enthält  Kalksalze  und  Proferment  =  Plasmozym ; 
dazu  kommt  aus  den  geformten  Elementen,  sei  es  des  Blutes  selbst,  sei 
es  der  Gewebe,  zymoplastische  Substanz  =  Gytozym.  Zum  Zustandekommen 
von  wirksamem  Ferment  des  Holozyms  («»  Thrombins)  bedarf  es  der  An- 
wesenheit aller  drei  Faktoren. 

Morawitz  drückt  eine  Möglichkeit  der  Fermentbildung  in  folgendem 
Schema  aus. 

Thrombogen    ^  Kinase 

a-Proferment  -<-  Ca 

I 

Ferment 
Fuld  stellt  dieselbe  folgendermaßen  dar: 
Plasma  Zellen 

I  I 

Plasmozym       Gytozym 
Kalksalze 


Holozym 

Gegen  die  Bezeichnung  Plasmozym  hat  Arthus  (49)  Einspruch  er- 
hoben, indem  diese  Fermentvorstufe  nicht  im  Blutplasma  vorkommen  soll ; 
er  fand  sie  nicht  in  der  Peritonealflüssigkeit  von  Pferden,  die  genau  die- 
selben Substanzen  wie  das  Blutplasma  enthalten  soll;  die  Gründe,  die  je- 
doch für  einen  solchen  Parallelismus  beigebracht  werden,  sind  nicht 
besonders  glücklich,  so  daß  eine  Entscheidung  nicht  möglich  ist;  wie  auch 
Fuld,  so  wenig  wie  Morawitz,  ihre  Anschauung  als  eine  definitive 
hinstellen. 

Zum  Zustandekommen  der  Aktivierung  bedarf  es  der  Anwesenheit  von 
Kalksalzen,  wobei  weniger  die  Löslichkeit  als  die  Menge  der  disponiblen 
Calciumionen  ausschlaggebend  ist;  es  muß  ein  bestimmtes  Minimum  reak- 
tionsfähiger Calciumionen  in  der  Flüssigkeit  anwesend  sein;  das  zwar  lös- 
liche aber  äußerst  schwach  ionisierte  Galciumcitrat  hindert  die  Koagulation. 
Die  Menge  der  notwendigen  Galciumionen  ist  äußerst  gering,  muß  aber  immer- 


—    394    — 

hin  ein  bestimmtes  Minimum  erreichen  [Sabbattani  (50)],  ein  allzu  großer 
Ueberschuß  seinerseits  ist  schädlich.  Auf  welchen  Faktor  die  Kalksalze 
wirken,  ist  unsicher;  läßt  man  sie  auf  Thrombogen  allein  und  Kinase  allein 
wirken,  und  bringt  die  entkalkten  Substanzen  zusammen,  so  tritt  keine 
Aktivierung  ein. 

Die  Untersuchungen  von  Morawitz  und  Fuld  haben  noch  einen 
zweiten  Aktivierungsmodus  des  Ferments  bei  Abwesenheit  der  Kalksalze 
gezeigt,  der  zwar  schon  A.Schmidt  bekannt  war,  aber  nicht  scharf  von 
der  Wirkung  der  zymoplastischen  Substanz  getrennt  wurde  und  vielleicht 
am  meisten  zur  irrtümlichen  Auffassung  A.  Schmidts  über  die  Rolle 
der  Kidksalze  beigetragen  hat.  Fermenthaltiges  Serum  verliert  beim  Stehen 
bei  höherer  Temperatur  rasch  seinen  Fermentgehalt,  durch  Zusatz  von 
Säure  und  Alkali  erhält  man  neue  Fermentmenge,  indem  durch  die  Wirkung 
der  H- Ionen  eine  unwirksame  Modifikation  des  Ferments,  /?- Proferment 
(Morawitz),  Metathrombin  (Fuld),  aktiviert  wird.  Dasselbe  ist  ther- 
molabil,  jedoch  sonst  viel  resistenter  als  das  Thrombogen  gegen  Einfluß 
höherer  Temperatur,  gegen  Alkoholaufbewahrung ;  dagegen  ist  das  aus  ihm 
aktivierbare  Ferment  viel  unbeständiger  als  das  gewöhnliche  entstehende 
Ferment  und  namentlich  sehr  alkaliempfindlich  (Morawitz).  Fuld  faßt 
das  Metathrombin  weniger  als  eine  Vorstufe  des  Thrombins  als  ein  Ueber- 
gangsstadium  in  eine  beständigere  Modifikation  auf,  eine  Anschauung,  die 
auch  Morawitz  für  die  v^ahrscheinlichste  hält. 

Stellt  sich  somit  schon  der  Vorgang  der  Eutstehuns  von  wirksamem 
Ferment  als  kompliziert  dar,  so  wird  dieser  noch  durch  das  Eingreifen 
von  gerinnungshemmenden  Faktoren,  deren  Anwesenheit  auch  normaler- 
weise sichergestellt  ist,  und  die  man  auch  auf  experimentellem  Wege  ge- 
nauer untersucht  hat,  noch  verwickelter,  namentlich  wenn  man  die  Mög- 
lichkeit ihres  Eingreifens  in  die  verschiedenen  Stadien  der  Entstehung  in 
Erwägung  zieht. 

Die  Notwendigkeit  der  Anwesenheit  von  dissoziierten  Kalkverbindungen 
ist  schon  auseinandergesetzt.  Verwandlung  der  Kalksalze  in  unlösliche 
Verbindung,  Fluorcalcium,  Galciumoxalat,  fettsaures  Calcium,  oder  schwach 
ionisierte,  wie  Calciumcitrat,  erklären  die  Ungerinnbarkeit  von  Oxalatplasma, 
Fluoridplasma  u.  s.  w.  Zusatz  von  Kalksalzen  im  Ueberschuß  zu  solchen  bringt 
Gerinnung  hervor,  mit  Ausnahme  des  Fluoridplasmas,  das  eine  Sonderstellung 
einnimmt.  AUzugroüer  Ueberschuß  von  Ca -Salzen  hindert  dagegen  die 
Gerinnung  [Sabbattani,  Fleig  et  Leföbure  (51)]  genau  so  wie  kon- 
zentrierte Salzlösungen.  Es  verhindern  diese  einen  Uebergang  des  Pro- 
ferments in  Ferment  (A.  Schmidt);  Blut  in  konzentrierten  Salzlösungen, 
Kochsalz,  Glaubersalz  u.  s.  w.  aufgefangen,  gerinnt  nicht,  bloße  Verdünnung 
mit  Wasser  durch  Herabsetzung  der  Salzkonzentration  genügt,  um  Koagu- 
lation zu  bewirken.  Auch  der  gerinnungshemmende  Einfluß  der  Kälte  soll 
nach  Bord  et  und  Gengou  (8)  auf  Verlangsamung  der  Umwandlung  des 
Proferments  in  Ferment  beruhen.  Aehnlichen  Einfluß  haben  nach 
A.  Schmidt  auch  eine  Reihe  organischer  Verbindungen,  gallensaure 
Salze,  hamsaure  Salze,  Lecithin,  gewisse  Aminosäuren  in  größeren  Dosen, 
während  kleinere  Dosen  die  Gerinnung  beschleunigen  sollen  [v.  Samson- 
Himmels tjerna  (17)J.  Es  können  natüriich  letztere  Momente  unter 
pathologischen  Umständen  eine  Rolle  spielen,  doch  ist  Sicheres  hierüber 
nicht  bekannt;  von  Ferrier(74)  wird  mangelhaftem  Kalkstoflfwechsel  eine 
Rolle  für  das  Zustandekommen  der  Hämophilie  zugeschrieben. 

Viel  zahlreicher  sind  die  Arbeiten,  die  sich  mit  anderen  gerinnungs- 
hemmenden Agentien  beschäftigen;  es  lassen  sich  dieselben  nach  Arthus 
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(46)  in  zwei  Gruppen  zerlegen,  je  nachdem  am  Zustandekommen  ihrer 
Wirkung  die  Mithilfe  des  Organismus  nötig  ist  oder  nicht,  womit  jedoch 
keineswegs  ausgeschlossen  ist,  daü  die  Ursache  der  Hemmung  bei  beiden 
auf  einer  ganz  ähnlichen  Beeinflussung  des  Ferments  oder  seiner  Vor- 
stufen beruht. 

Blut,  das  in  einer  Blutegelextraktlösung  aufgefangen  wird,  gerinnt 
nicht;  Zusatz  von  Thrombokinase  bringt  es  nur  bei  Anwesenheit  von  ge- 
ringer Menge  von  Extrakt  zur  Grerinnung.  Es  enthält  dasselbe  eine 
Substanz,  das  Hirudin  (Franz),  welches  mit  dem  Piasmozym  in  Verbin- 
dung tritt  (Fuld  und  Spiro);  bleibt  ein  Teil  des  Plasmozyms  unge- 
bunden, so  kann  es  durch  Thrombokinase  aktiviert  werden  und  so  Ge- 
rinnung zu  Stande  kommen.  Nach  Morawitz  neutralisiert  der  wirksame 
Bestandteil  des  Blutegelextrakts  das  Thrombin  selbst,  die  Kinase  kann 
auf  das  Thrombogen  (=  Piasmozym)  wirken,  das  freigewordene  Ferment  wird 
aber  in  unwirksame  Form  gebracht  (Hay kraft).  Erwähnt  sei,  daß 
Wendelstadt  (52)  gegen  Blutegelextrakt  Immunität  erzielt  hat;  auch 
Darstellung  eines  Antikörpers  3.  Grades,  eines  Antiantithrombins,  ist  ihm 
gelungen. 

Bei  einer  2.  Reihe  bedarf  es  der  Mitwirkung  des  tierischen  Organis- 
mus, indem  derselbe  unter  bestimmten  Verhältnissen  nach  Einführung 
dieser  Substanzen  solche  gerinnungshemmende  Substanzen  abgibt;  die 
Menge  dieser  Stoffe  ist  sehr  groß;  am  besten  ist  die  Wirkung  von  sog. 
7,Pepton^  bei  intravenöser  Injektion  bei  Hunden  und  Katzen  untersucht 
(Pflanzenfresser  sind  refraktär).  Aehnlich  verhalten  sich  Organauszüge  von 
niederen  Tieren  (Heidenhain-Delezenne),  Toxine  (so  Schlangengift 
(Martin)  in  einer  Verdünnung  von  1:30000),  auch  solche  von  Bakterien 
(D  e  1  e  z  e  n  n  e),  Fermente  wie  Pepsin,  Amylase,  Invertin  u.  a.  Am  genauesten 
sind  die  Verhältnisse  bei  der  Peptoninjektion  bekannt.  Injiziert  man 
einem  Hunde  eine  nicht  zu  geringe  Peptonmenge  intravenös,  so  ist  das 
Blut  während  mehreren  Stunden  ungerinnbar,  zugleich  ist  aber  das  Tier 
gegen  spätere  Injektion  immun  (nur  vorübergehend)  [Nolf  (ö3)].  Reine, 
isolierte  Verdauungsprodukte  (Peptone  oder  Albumosen)  haben  keine  Wir- 
kung mehr,-  die  Verdauung  durch  ein  Ferment  ist  nicht  nötig  (54);  es 
handelt  sich  offenbar  um  Beimengung  einer  äußerst  wirksamen,  nur  in 
kleinen  Mengen  beigemengten,  durch  Alkohol  zerstörbaren  Substanz ,  des 
„Peptozyms^  (Pick  und  Spiro).  Durchblutuugsversuche  mit  Peptonblut 
durch  die  isolierte  Leber  [Delezenne  (55)],  Ausschaltung  der  Leber 
[Delezenne  und  H^don  (56)J,  sowie  anderer  Organe  [Contejean  (57), 
Gley  et  Camus  (58)]  haben  ergeben,  daß  der  Leber  eine  Hauptrolle, 
wenn  nicht  die  ausschließliche,  beim  Zustandekommen  der  Wirkung  zu- 
kommt. Es  handelt  sich  offenbar  um  einen  Antikörper,  über  dessen  Iden- 
tität mit  dem  im  normalen  Blute  vorkommenden  nichts  bekannt  ist.  Nach 
Fuld  und  Spiro  findet  durch  ihn  eine  ähnliche  Bindung  des  Plasmozyms 
wie  durch  das  Hirudin  statt;  auch  nach  Delezenne  weisen  die  physi- 
kalischen Eigenschaften  Hitzebeständigkeit  und  Wirkungsart  auf  eine 
Analogie,  wenn  nicht  Identität  mit  dem  Hirudin  hin.  Ueber  das  Zustande- 
kommen dieser  gerinnungshemmenden  Substanz  und  die  eigentümliche  Rolle 
<ler  lieber  hat  sich  Delezenne  folgende  Anschauung  gebildet.  Nach 
Peptoninjektion  findet  eine  starke  Abnahme  der  Leukocytenzahl  statt,  die- 
selben werden,  wie  die  Leukolyse  durch  Peptonlösung  in  vitro  zeigt,  zer- 
stört; durch  den  Zerfall  der  Leukocyten  werden  gerinnungsbeschleunigende 
und  -hemmende  Stoffe  frei  (Lilienfelds  Spaltung  des  Nukleohistons  in 
der  beschleunigenden  Leukonuklein  und  hemmende  Histon);   in  vitro  neu* 
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tralisieren  sich  beide  Substanzen,  oder  vielmehr  das  gerinnungserregende 
Moment  überwiegt,  im  Organismus  hält  die  Leber  letzteres  zurQck,  so 
daß  gerinnungshemmende  Substanz  allein  ins  Blut  gelangt  Die  Notwen- 
digkeit der  Anwesenheit  der  Leukocyten  war  nach  Delezenne  dadurch 
erwiesen,  daß  nach  Durchspülung  der  Leber  mit  Kochsalzlösung  und  Fort- 
schwemmen der  gesonderten  Bestandteile  keine  Wirkung  mehr  zu  ver- 
zeichnen ist  (59);  zu  Gunsten  der  Rolle  der  Leukocyten  sprechen  aacb 
Versuche,  in  denen  nach  Injektion  leukolytischer  Sera  das  Blutserum  des 
behandelten  Tieres  ähnliche  antikoagulierende  Eigenschaften  zeigt  wie 
Peptonserum  (60).  Das  Eintreten  der  Immunität  nach  einmaliger  Injektion 
bezieht  Delezenne  auf  Entstehung  von  Antikörpern,  welche  die  Leuko- 
cyten vor  Zerfall  schützen  (Metschnikoff).  Inwiefern  eine  solche  An- 
nahme über  die  Rolle  der  Leukocyten  berechtigt  ist,  wird  sich  bei  der 
Besprechung  der  Entstehung  des  Thrombogens  zeigen,  es  sei  hier  nur  be- 
tont, daß  bei  Durchspülung  der  Leber  mit  Kochsalzlösung  vielleicht  von 
den  Leberzellen  gerade  die  wirksame,  eventuell  in  Form  einer  Vorstufe 
vorhandene  Substanz  abgegeben  werden  kann.  Arthus  (46)  hat  darauf 
hingewiesen,  daß  Zerstörung  der  Leukocyten  durch  Injektion  anderer  Sub- 
stanzen, wie  destilliertes  Wasser,  keine  gerinnungshemmende  Wirkung  her- 
vorruft. Delezenne  hat  letzterem  Einwand  gegenüber  auf  die  gleich- 
zeitig stattfindende  Hämolyse  hingewiesen,  der  Zerfall  der  roten  Blut- 
körperchen bewirkt  Freiwerden  von  gerinnungsbeschleunigenden  Substanzen, 
so  daß  die  Gerinnungshemmung  zurücktritt. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  war  A.  Schmidt  zur  Annahme 
eines  gerinnungshemmenden  Agens  im  normalen  Blute  gelangt.  Morawitz 
konnte  im  Oxalatplasma  ein  solches  Antithrombin  nachweisen,  das  Throm- 
bin zu  neutralisieren  vermochte  und  dessen  Menge  nicht  unbeträchtlich 
ist.  Auch  im  Fluoridplasma  ließ  sich  seine  Anwesenheit  feststellen;  der- 
selbe war  nicht  dialysierbar.  Auch  aus  den  Versuchen  Fulds  ergibt 
sich  die  Notwendigkeit  der  Annahme  eines  Antikörpers  im  normalen 
Blut;  es  gelang  ihm  der  Nachweis  eines  solchen  im  Vogelplasma  sowohl 
für  seine  eigene  Gerinnung  als  auch  für  diejenige  anderer  Blutarten. 
Gonradi  suchte  mit  Hilfe  der  Autolyse  solche  gerinnungshemmende  Sub- 
stanzen aus  den  verschiedenen  Organen  darzustellen;  die  autolytischen 
Produkte  der  meisten  entfalteten  eine  solche  Wirkung,  wenn  auch  in  ver- 
schiedenen Graden;  am  stärksten  wirksam  waren  VerdauungsflOssig- 
keiten  von  Lymphdrüsen,  Ovarien,  Hefezellen  u.  s.  w.  Zum  Unterschied  der 
von  Morawitz  beschriebenen  Stoffe  ertragen  diese  Erhitzen,  sind  dialy- 
sierbar, passieren  Chanoberlandkerze;  sie  werden  durch  Alkohol  gefällt 
Nach  A.  Schmidt  und  Fuld  werden  dem  normalen  Blute  beim  Dialy- 
sieren  gerinnungshemmende  Stoffe  entzogen.  Bei  ihren  Versuchen  über 
die  Antithrombine,  wobei  sich  eine  sehr  ausgesprochene,  wenn  auch  nicht 
absolute  Spezifität  der  Thrombine  feststellen  ließ,  fanden  Bordet  und 
Gengou  keinen  Anhaltspunkt  für  die  Anwesenheit  von  antitbrombinähn- 
lichen  Substanzen. 

Das  Flüssigbleiben  des  zirkulierenden  Blutes  kann  einmal  durch  die 
Gegenwart  solcher  hemmenden  Stoffe  bedingt  sein,  andererseits  aber  auch 
seine  Ursache  in  dem  Fehlen  des  Ferments  oder  seiner  Vorstufe  haben. 
Als  dritte  Möglichkeit  ergibt  sich  ein  Gleichgewichtszustand  bei  Anwesen- 
heit beider,  bei  der  A.  Schmidt,  wie  schon  erwähnt,  letzteres  angenommen 
hat.  Die  Frage  über  den  Fermentgehalt  ist  wegen  der  Unmöglichkeit, 
unverändertes,  nicht  gerinnbares  Blut  zu  erhalten,  äußerst  schwierig.  Vogel- 
blutplasma,   das   nach   Delezenne   (61)    in   paraffinierten   Zentrifugier- 
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röhrchen  aufgefangen  wird,  gerinnt  nach  Abzentrifugierung  der  Blut- 
körperchen Tage  bis  Wochen  nicht;  es  enthält  Thrombogen.  Seine  Ab- 
gabe von  den  geformten  Elementen  nach  dem  Verlassen  der  Gefäße  kann 
jedoch  nicht  ausgeschlossen  werden.  Morawitz  fand  in  sorgfältig  auf- 
gefangenem Fluoridplasma  zuweilen  keine  Spuren  von  Thrombogen  und 
nimmt  daher  dessen  Fehlen  im  zirkulierenden  Blute  an.  Bord  et  und 
Gengou  haben  jedoch  nachgewiesen,  daß  Fluorcalciumniederschlag  die 
Eigenschaft  besitzt,  etwas  Fibrinogen,  namentlich  aber  das  Thrombogen 
in  seiner  Gesamtheit  niederzuschlagen  und  zu  adsorbieren.  Fuld  konnte 
durch  Zuhilfenahme  der  Dialyse,  wodurch  wohl  eine  sehr  langsame  Ent- 
stehung und  feinflockige  Beschaffenheit  des  Fluorcalciumniederschlags  be- 
wirkt wird,  im  Fluoridplasma  Thrombogen  nachweisen.  Jedenfalls  ist  die 
die  Frage  nach  seiner  An-  oder  Abwesenheit  noch  nicht  gelöst. 

Das  Eintreten  der  extravaskulären  Gerinnung  läßt  eine  Zunahme  des 
Fermentgehalts,  sei  es  durch  Aktivierung  oder  durch  Entstehen  des  Pro- 
ferments mit  folgender  Aktivierung,  notwendig  erscheinen.  Man  hat  sich 
mit  dieser  Frage  nach  der  Entstehung  des  Ferments  viel  beschäftigt, 
namentlich  die  Rolle,  die  die  geformten  Elemente  des  Blutes  bei  derselben 
spielen,  festzustellen  gesucht.  Die  Ansicht  Woolridges,  ohne  Zuhilfe- 
nahme derselben  den  Gerinnungsprozeß  erklären  zu  können,  hat  wenig 
Anhänger  gefunden  und  ist  auch  ziemlich  aufgegeben.  Einfach  gestalten 
sich  die  Verhältnisse  für  die  Entstehung  der  Thrombokinase;  sowohl  die 
Gefißwand,  die  WandfläChe,  als  auch  die  geformten  Elemente  des  Blutes, 
auch  die  Erythrocyten,  können  ihre  Quelle  darstellen.  Schwieriger  ist 
die  Erklärung  der  Abstammung  des  Thrombogens,  für  die  man  alle  ge- 
formten Bestandteile  des  Blutes  herangezogen  hat.  Die  Ansicht,  daß  die 
Erythrocyten  eine  Rolle  bei  der  Bildung  spielen,  ist  von  physiologischer 
Seite  niemals  geteilt  worden ;  die  Möglichkeit  der  Abgabe  von  Kinase  erklärt 
vielleicht  eine  solche  Annahme  über  ihre  Beteiligung.  Um  so  größere  Bedeu- 
tung hat  man  den  Leukocyten  zugeschrieben,  indem  man  beobachtete,  daß  die 
Gerinnung  immer  von  der  Leukocytenschicht  ausging.  A.  Schmidt  nahm 
anfangs  an,  daß  bei  der  extravaskulären  Gerinnung  die  Leukocyten  zer- 
fallen und  so  Thrombin  frei  würde ;  die  Abnahme  der  Leukocytenzahl,  die 
Untersuchung  über  die  Beteiligung  der  Leukocyten  bei  der  Peptozym- 
wirkung  sprachen  in  einem  solchen  Sinne.  In  neuester  Zeit  hat  man  je- 
doch diesen  Untergang  von  Leukocyten  stark  in  Zweifel  gezogen.  Reiche! 
und  Spitta  (62)  konnten  keine  Verringerung  der  Leukocytenzahl  bei  der 
Gerinnung  feststellen ;  schon  früher  hatte  man  die  bei  der  Peptoninjektion 
eintretende  nLeukopenie^  auf  ungleiche  Verteilung  derselben  in  den  ver- 
schiedenen Gefäßpartieen  bezogen  [Jakob  u.  Goldscheider  u.a.  (63)] . 
Dastre  (64)  und  seine  Schüler  haben  durch  sehr  genaue  Untersuchungen 
nichts  von  einem  Zerfall  der  Leukocyten  finden  können ;  es  gehen  zwar  poly- 
nnkleäre  Leukocyten  zu  Grunde,  aber  nur  in  äußerst  geringer  Menge,  während 
die  Mehrzahl  der  weißen  Blutkörperchen  sehr  resistente  Zellen  darstellen; 
auch  die  von  Delezenne  herangezogene  Abnahme  der  weißen  Blutkörper- 
chen in  sog.  leukoly tischen  Flüssigkeiten  ließ  sich  nicht  bestätigen,  sondern 
nur  eine  ungleiche  Verteilung  derselben.  Dastre  nimmt  daher  eine  Ent- 
stehung des  Ferments  aus  den  Leukocyten  an,  aber  nicht  durch  Zerfall 
derselben,  sondern  durch  Austritt  des  Ferments  aus  den  lebenden  Zellen, 
der  durch  Aenderung  physikalischer  und  chemischer  Art  beim  Verlassen  der 
Gefäßbahn  bedingt  ist.  Zu  einer  ähnlichen  Ansicht  war  Arthus  auf  Grund 
seiner  Untersuchungen  am  Fluoridplasma  gelangt,  indem  er  die  Abgabe 
des  Thrombogens  als  einen  vitalen,  physiologischen  Sekretionsvorgang  der 
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Leukocyten  betrachtet,  indem  er  fand,  daß  auch  nach  der  Koagulation  so- 
gar in  vermehrter  Menge  Fibrinferment  noch  entsand.  Die  Unfähigkeit 
des  Fluoridplasmas,  nach  Zusatz  von  Ga-Salzen  zu  gerinnen,  hat  Arthus 
auf  Lähmung  der  sekretorischen  Funktion  der  Leukocyten  durch  das 
Protoplasma  vergiftende  Fluorsalz  bezogen  (eine  Annahme,  die  jedoch 
nicht  zutrifft).  Möglicherweise  beruht  die  gerinnungserregende  Wirkung 
von  wasserbenetzbaren  Fremdkörpern  (als  solche  wirken  ja  auch  rauhe 
Gefaßwände)  neben  physikalischen  Bedingungen  auch  auf  Erregung  der 
Sekretion.  Zu  Gunsten  der  Annahme  eines  solchen  Sekretionsvorganges 
sprechen  die  Versuche  von  Ducceschi;  bei  der  Gerinnung  des  Blutes 
von  Echinodermen  und  Krustaceen  beobachtete  derselbe  ein  Ausstrecken 
von  Pseudopodien  durch  die  Amöbocyten,  die  miteinander  verschmelzen 
und  so  Gerinnung  einleiten  [L.  Loeb  (67)].  Wurde  nun  das  Blut  in 
Meerwasser,  dem  2— 3  ^/q  Kokain  zugesetzt  war,  aufgefangen,  so  zeigte  das 
Blut  nicht  mehr  die  gewöhnlichen  Gerinnungserscheinungen;  die  Amöbo- 
cyten senkten  sich,  ohne  ihre  Form  zu  verändern,  zu  Boden.  Injektion 
von  Kokain  wirkt  ganz  ähnlich  und  schon  in  viel  geringerer  Dosis;  von 
anderen  geprüften  Substanzen  zeigte  A tropin  allein,  aber  viel  schwächer^ 
ähnliche  Wirkung.  Möglicherweise  hängt  die  bei  Hundeblut  nach  Injektion 
von  Atropin  in  die  Mesenterialvenen  zur  Zeit  der  Verdauung  beobachtete 
Gnerinnungsunfähigkeit,  die  bis  36  Stunden  anhalten  kann,  und  die  ähnliche 
Wirkung  von  Morphium  bei  der  gleichen  Applikation  auf  einer  solchen 
Beeinflussung  der  Leukocyten  (68).  G ay  on  (6i)),  der  Kaninchen  Chinin  gab, 
das  ja  Protoplasma  lähmt,  konnte  keinen  Einfluß  auf  die  Blutgerinnung 
feststellen. 

Man  hat  auf  die  Verschiedenheit  der  Resistenz  und  der  Reizbarkeit 
der  Leukocyten  die  Unterschiede  in  der  Blutgerinnungszeit  bei  verschie- 
denen Tierklassen  zurückzuführen  gesucht.  So  gerinnt  Vogelblut  und 
Fischblut  bei  Vermeidung  der  Berührung  der  Wundfläche  sehr  langsam; 
Morawitz  bezieht  sie  bei  Vogelblut  auf  eine  sehr  langsame  Abgabe  der 
Thrombokinase  aus  den  Leukocyten,  während  das  Thrombogen  sehi*  rasch 
frei  wird.  Wie  das  Klut  von  Tieren  mit  kernhaltigen  Erythrocyten,  ver- 
hält sich  das  von  Embryonen  von  Säugetieren,  das  auch  sehr  langsam 
gerinnt  (Delezenne).  Die  außerordentlich  rasch  verlaufende  Gerinnung 
des  Vogelblutes  bei  Berührung  der  Wundfläche  hat  Morawitz  nur  zum 
Teil  auf  Abgabe  von  Thrombokinase,  in  der  Hauptsache  auf  Steigerung 
der  Sekretion  durch  Berührung  der  Wundfläche  bezogen. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  über  den  Gehalt  der  verschiedenen 
Zellen  am  Thrombogen  ist  Morawitz  zu  einer  anderen  Anschauung  über 
die  Abstammung  derselben  gelangt;  außer  einer  geringen  Menge  in  der 
Thymus,  die  er  auf  Blutbeimengung  bezieht,  fand  er  dasselbe  nur  in  den 
Blutplättchen,  die  schon  Bizzoz er o  und  Hayem  als  Fermentbildner  an- 
gesprochen haben.  Bei  Extraktion  von  Blutplättchen,  die  aus  Fluorid- 
plasma  in  reinem  Zustand  dargestellt  waren,  mit  destilliertem  Wasser 
(Kochsalzlösung  versagte)  konnte  Thrombogen  gewonnen  werden;  Mora- 
witz sieht  daher  die  Blutplättchen  als  Quelle  derselben  an,  zumal  nach 
seiner  Auffassung  Fluoridplasma  kein  Thrombogen  enthält.  Die  Leuko- 
cyten konnten  wegen  der  Unmöglichkeit,  sie  rein  zu  erhalten,  nicht  unter- 
sucht werden;  in  den  Leukocyten  eines  Aleuronatexsudats  fand  Morawitz 
kein  Thrombogen,  so  daß  er  auf  das  gleiche  Verhalten  der  Leukocyten 
des  Blutes  schließt.  Inwiefern  ein  solcher  Schluß  berechtigt  ist,  muß  bei 
der  Verschiedenheit  der  einzelnen  Leukocy tenformen ,  wie  sie  durch  die 
Immunitätsforschung  und   auch   chemisch   durch  Bang  festgestellt  sind, 
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Boch  dahingestellt  werden.  Bürker  (9)  gelangte  durch  nukroskopische 
UDtersuchungen  zn  einem  ähnlichen  Schlüsse,  indem  Erhaltung  der  Blut- 
plättchen mit  Aufhebung  der  Blutplättchen  parallel  ging.  Sein  Schluß 
jedoch,  daß  Ammoniumoxalat  durch  Erhaltung  der  Blutplättchen  gerin- 
nungshemmend wirkt,  dürfte  nicht  ganz  berechtigt  sein.  Pratt  (70) 
konnte  keine  Beziehung  zwischen  Blutplättchenzahl  und  Gerinnungszeit 
feststellen.  Schwer  erklärbar  bei  der  Annahme  der  Entstehung  des  Fer- 
ments aus  den  Plättchen  ist  die  Anwesenheit  von  Ferment  in  der  Lymphe 
und  in  anderen  spontan  gerinnenden  Flüssigkeiten,  die  keine  solche  ent- 
halten. 

Bei  der  Unklarheit,  die  über  die  physiologischen  Vorgänge  der  Ent- 
stehung und  Wirkung  des  Ferments  vorhanden  ist,  ist  nicht  zu  verwun- 
dem, daß  über  diese  Prozesse  unter  pathologischen  Verhältnissen  so  gut 
wie  nichts  Sicheres  bekannt  ist.  Als  erschwerender  Umstand  kommt  noch 
hinzu,  daß  das  Blut  im  Organismus  fortwährend  seine  Zusammensetzung 
ändert  und  die  Gerinnungszeit  des  Blutes  verschiedener  Organe  verschieden 
ist  (antikoagulierende  Wirkung  nach  Zirkulation  durch  die  Lungen,  Leber . . .). 
Bringt  schon  die  Beobachtung  der  Gerinnungszeit  für  sich  erhebliche  Schwierig- 
keiten, so  ist  andererseits  sicher,  daß  das  Blut  zu  Anfang  eines  Aderlasses 
nicht  mit  dem  am  Ende  eines  solchen  zu  vergleichen  ist  und  daß  diese 
Veränderung  der  GeAnnungszeit  noch  36  Stunden  bestehen  kann  [Arthus 
(71),  Arloing  (72),  Milian  (73)].  Prüfungen  bei  Entnahme  des  Blutes 
aus  der  Fingerkuppe  sind  wegen  der  unvermeidlichen  Berührungen  mit  der 
Wunde  und  anderer  mechanischer  Einflüsse,  die  schwer  kontrollierbar 
sind,  zu  Yergleichungen  nicht  zu  verwerten  und  daher  auch  zu  nur  einiger- 
maßen exakten  Bestimmungen  ungeeignet.  Beobachtungen  an  Leichenblut 
sind  deshalb  kaum  zu  verwerten,  weil  dasselbe  aus  noch  unbekannten 
Gründen  oft  sehr  schwer  gerinnt  (A.  Schmidt);  dann  ist  auch  die  Mög- 
lichkeit der  Fibrinolyse  zu  ewägen. 

Wohl  aber  vermögen  einige  neuere  Arbeiten  einiges  Licht  auf  die 
Entstehung  der  intravaskulären  Gerinnungen  zu  werfen,  namentlich  in  den 
Fällen,  in  denen  wegen  der  Zusammensetzung  der  Thromben  die 
Virchowscbe  Anschauung  der  Identität  mit  der  extravaskulären  Ge- 
rinnung sich  nicht  hat  aufrecht  erhalten  lassen.  Loeb  fand  bei  Arthro- 
poden, daß  die  Gerinnung  in  2  Stadien  verläuft,  von  denen  das  2.  sich 
mit  der  Gerinnung  bei  Wirbeltieren  durch  ihre  Beeinflussung  durch  ge- 
rinnungshemmende oder  beschleunigende  Substanzen  deckt,  während  in  dem 
1.  eine  Agglutination  der  Zellen  mit  Zusammenfließen  des  Protoplasmas 
stattfinden;  morphologisch  gleicht  der  Vorgang  ganz  der  Gerinnung  einer 
Fibrinogenlösung.  Auch  bei  Wirbeltieren  läßt  sich  ein  solcher  Vorgang  der 
Agglutination  geformter  Elemente  beobachten,  unabhängig  von  der  Gerinnung 
eines  Fibrinogens (Ducceschi  (75).  Loeb  vergleicht  diese  Agglutination 
mit  der  Agglutinationsthrombose.  Vielleicht  erklärt  sich  auf  diese  WYnse  das 
Mißlingen  der  Fibrinfärbung  bei  gewissen  Thromben  oder  das  Zurücktreten 
derselben.  Sollte  sich  der  Befund  Morawitz'  über  die  Entstehung  des 
Thrombogens  aus  den  Blutplättchen  bestätigen,  so  würde  sich  vielleicht 
auch  die  Möglichkeit  einer  Erklärung  des  Entstehens  der  Plättchenthromben 
finden. 

Nachtrag  bei  der  Korrektur. 

In  einer  neuen  Mitteilung  macht  Morawitz  Angaben  über  die  Natur 
und  Wirkung  der  Thrombokinase,  wie  sie  sich  aus  seinen  Untersuchungen 
und  denen  von  Boggs  und  Muraschew  ergaben  haben.   Die  Darstellung 
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einer  Antikinase  spricht  für  die  einheitliche  Natur  der  Kinase,  so  zahl- 
reich auch  die  Substanzen  sind,  die  als  solche  wirken  können.  Die 
Kinase  wirkt  im  hohen  Maße  spezifisch,  während  das  Thrombin  keine  aus- 
gesprochene Spezificität  zeigt,  was  schon  L  o  e  b  angegeben  hatte.  Betreffs  der 
Wirkung  einiger  gerinnungshemmenden  Agentien  kommt  auch  Morawitz 
zum  Schlüsse,  daß  Blutegelextrakt  ein  Antithrombin,  keine  Antikinase  ent- 
hält; im  Peptonplasma  findet  sich  ebenfalls  ein  Antithrombin,  doch  be- 
ruht seine  Ungerinnbarkeit  hauptsächlich  auf  der  Unfähigkeit  der  Bildung 
des  Ferments  aus  seinen  Vorstufen. 

Korawits,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin,  Bd.  79,  S.  432. 

Bog^s,   Ueber  die  Beeinflussung  der  Gerinnungszeit  des  Blutes  im  lebenden  Organiamos. 

Ebenda,  S.  538. 
Knrasohow,  Ueber  die  Spezificitfit  des  Fibrinferments  und  seiner  Vorstufe.    Ebenda,  Bd.  80. 

S.  86. 


Naehdruek  verboten, 

Bericht  über  die  Verhandlungen    des    XXI.  Kongresses   für 
innere  Medizin  in  Leipzig  vom  18.  bis  21.  April  1904. 

Von  Dr.  Ed.  Stadler,  Assistenten  der  med.  Klinik  in  Leipzig. 

I.  Sitzung.    Vorsitzender:  Herr  Merkel  (Nürnberg). 
Begrüßung  dee  Kongresses  durch  den  Vorsitzenden,  durch  staatliche  und  andere 
Behörden. 

,  Beferat:  Die  Arteriosklerose. 
1.  Referent:  Herr  Marehand  (Leipzig):  Zur  Arteriosklerose  im  weiteren  Sinne 
sind  alle  diejenigen  Veränderungen  der  Artenen  zu  rechnen,  die  zu  einer  diffusen  oder 
knotigen  Verdickung  der  Wand,  besonders  der  Intima  führen,  in  deren  Entwicklung 
deeenerative  Zustände:  die  fettige  Entartung  mit  ihren  Folgen,  Sklerosierung  und  Ver- 
kalkung, auftreten.  Der  ProzeB  ist  in  semer  Gesamtheit  d^enerativer  Natur,  wenn 
auch  in  seinem  Verlaufe  teils  entzündliche  Veränderungen,  teils  produktive  Gewebs- 
wucherungen vorkommen.  Die  häufigste  Veränderung  ist  die  einfache  fettige  Ent- 
artung der  Intima,  wie  sie  schon  bei  jugendlichen  Individuen  nicht  selten  gefunden 
wird.  Die  reine  Hypertrophie  der  Media,  wie  wir  sie  bisweilen  ba  chronischer  Ne- 
phritis und  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen  sehen,  ist  von  der  Arteriosklerose  zu 
trennen.  Solche  Arterien  scheinen  im  Gegenteil  einer  besonders  kräftigen  Eontraktion 
fähi^  zu  sein,  ihr  Lumen  ist  eng.  Oft  findet  sich  aber  eine  Kombination  von  TLyp&r- 
trophie  der  Media  mit  sklerotischen  Veränderungen.  Nicht  zur  Arteriosklerose  zu 
rechnen  sind  femer  die  sjrphilitische  Arteriitis  der  mittleren  und  kldneren  Arterien 
und  verwandte  Prozesse.  Die  Bindegewebs  Wucherung  der  Intima  ist,  wie  Jores  neuer- 
dings aufiführlich  dargel^  hat,  bei  der  Arteriosklerose  im  wesentlichen  hyperplastischer 
Natur.  Die  Vermehrung  der  elastischen  Elemente  der  Intima  tritt  vorwiegend  durch 
Abspaltung  neuer  Lamefien  von  denen  der  bewucherten  elastisch-muskulösen  Schicht 
der  Aorta,  von  der  Elastica  interna  der  übrigen  Arterien  ein,  während  bei  den  80- 
genannten  chronisch  entzündlichen  Prozessen  die  Fasern  in  gleicher  Weise  wie  im 
Narbengewebe  neu  gebildet  werden.  Der  Anfang  des  arteriosklerotischen  Prozesses 
scheint  in  einer  Schadi^ng  der  elastischen  Elemente  und  zwar  in  erster  Linie  der 
elastisch-muskulösen  Schicht  der  Intima,  aber  auch  der  elastischen  Elemente  dar  Media 
der  Aorta,  sowie  der  Elastica  interna  der  mittleren  und  kleineren  Arterien  zu  bestehen. 
Am  reinsten  finden  wir  sie  ausgeprägt  an  der  Intima  der  Gehirnarterien.  Während 
die  ersten  Veränderungen,  vor  allem  <fie  oberflächliche  fettige  Degeneration  der  Intima 
noch  keine  merkliche  funktionelle  Schädigung  der  Gefäßwand  oedingen,  hat  die  Degeners- 
tion der  elastischen  Elemente  eine  umschriebene  oder  mehr  verbreitete  Ueberdänung 
der  Gefäßwand  zur  Folge,  welcher  die  gleichzeitig  eintretende  Verdickung  der  Intima, 
enteegen wirken  kann.  Die  diffuse  Verdickung  der  Intima,  welche  der  s(^eQannten 
diffusen  Arteriosklerose  Thomas  entspricht,  kann  eine  kompensatorische  Bedeutung 
haben  imd  gewissermaßen  als  reaktiver  Vorzug  angesehen  werden.  Bei  der  knotigen 
Arteriosklerose  tritt  der  degenerative  Charakter  der  Veränderungen  stets  in  den  Voitier- 
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^Dd;  sie  beding  stets  dne  Bchädigang  der  Gefäßwand.  Die  Ansicht  Thomas,  daß 
<lie  Verdickung  der  Intima  bei  der  diffusen  und  bei  der  knotigen  Form  der  Arterio- 
sklerose durch  eine  Verlan^amunj^  des  Blutstromes  hervorgerufen  wird,  ist  nach  den 
neueren  Untersuchungen  nicht  aufrecht  zu  erhalten.  —  Die  Verkalkung  der  Media  der 
Arterien  der  Extremitäten,  vornehmlich  der  unteren,  ist  zwar  anatomisch  von  der  gewöhn- 
lichen Arteriosklerose  verschieden,  ist  aber  oft  mit  Verdickung  der  Intima  komoiniert; 
sie  ist  nicht  selten  die  Ursache  speziell  der  diabetischen  Gangrän.  Oft  findet  man  bei 
der  Verkalkung  der  Media  Knochenbildung. 

Die  Arteriosklerose  ist  in  erster  Linie  die  Folge  der  mechanischen  Einwirkun^n 
einer  abnorm  gesteigerten  Inanspruchnahme,  einer  funktionellen  Ueberanstrengune  der 
Arterien,  wie  sie  durch  vermehrte  Füllung  und  wechselnde  oder  dauernde  Druckstei- 
fi;eruDg  statthat.  Daneben  kommen  allgemeine  oder  lokale  Schädlichkeiten,  allgemeine 
ErDährungsstöruneen,  toxische  und  infektiöse  Prozesse,  hereditäre  Anläse,  Temperatur- 
einflüsse in  Betradit.  Ihre  verschiedene  Lokdisation  erklärt  sich  viellach  durch  die 
ODgleichmäßige  Inanspruchnahme  der  Gefäßgebiete  je  nach  den  Lebensgewohnheiten 
Uirer  Träger.  Die  Sklerose  und  Verkalkung  der  Extremitätenarterien  läßt  keine  be- 
stimmten Schlüsse  auf  das  gleichzeitige  Vorhandensein  der  Arteriosklerose  der  Aorta 
oder  anderer  Gefäßgebiete  zu.  Sie  ist  näufig  durch  lokal  einwirkende  Schädlichkeiten 
hervorgerufen.  Die  Sklerose  der  Brustaorta,  die  sich  durch  vorwiegende  de^enerative 
und  entzündliche  Beteiligung  der  Media  und  Adventitia  auszeichnet,  wird  m  vielen 
Fäüen  durch  Syphilis  verursacht  In  gewissen  Fällen  konunt  es  dabei  zur  Entwick- 
lang von  gummösen  Herden  in  der  Gefäßwand,  doch  ist  der  Ausdruck  „gummös**  nicht 
auf  die  al%emeine  Verdickung  der  Intima  anzuwenden.  Es  empfiehlt  sich  daher  vor- 
läufig diese  Erkrankung  als  „schwielige  Aortensklerose*'  oder  Aortitis  (Mesaortitis  pro- 
dnctiva  Chiaris)  zu  teteiclmen.  OR  ist  eine  strenge  Unterscheidung  zwischen  syphi- 
litischer Aortitis  und  Arteriosklerose  nicht  möglich.  Die  Arteriosklerose  ist  nicht  sdten 
von  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  begleitet,  als  Folge  von  allgemeiner  Vermehrung 
<ler  Zirkulationswiderstände,  besonders  durch  Vermittdung  von  Nierenschrumpfung. 
Ein  sicheres  Verhältnis  zwischen  der  Arteriosklerose  der  Splanchnicusgefäße  und  der 
Herzhypertrophie  hat  Marchand  bisher  nicht  feststellen  Können.  T&  hält  die  von 
Hasen feld  und  von  Hirsch  bearbeiteten  Fälle  für  nicht  ganz  beweiskräftig,  jeden- 
falls scheint  ihm  die  Bedeutung  dieses  Zusammenhanges  überschätzt  zu  werden. 

Zum  Schluß  empfiehlt  Marchand  für  den  Gesamtprozeß,  (atheromatöse  Entartung 
und  Arteriosklerose)  den  Namen  „Atherosklerose*  oder  „Sklero-Atherose**  der  Arterien 
zu  gebrauchen. 

2.  Referent:  Herr  Romberg  (Marburg) :  Die  für  den  Kreislauf  schädlichste  Ver- 
änderung sklerotischer  Arterien  ist  ihre  verminderte  Dehnbarkeit.  Die  dadurch  herbei- 
geführte Erschwerung  des  Blutstromes  wird  nur  durch  sehr  starke  aneurysmaartige 
Erweiterung  des  Lumens  ausgeglichen.  Weiterhin  bilden  die  häufige  Verenj^erung  skle- 
rotischer Arterien  und  ihre  Verlängerung  mehr  oder  weniger  ^roße  Widerstände  nir  den 
Blutstrom.  In  reinster  und  typisäister  Weise  sieht  man  die  Widerstandserhöhung  für 
den  Kreislauf  und  ihre  unmittelbaren  Folgen  bei  der  sehr  seltenen  hochgradigen  Skle- 
rose der  Lungenarterien  ausgeprägt.  Im  Körperkreislaufe  führt  die  Artenosklerose 
wohl  deswegen  meist  nicht  zu  einer  ähnlichen  Vermehrung  des  Widerstandes  für  die 
linke  Kammer,  weil  scheinbar  niemals  alle  Gefäßgebiete  erkranken.  Nur  bei  hoch- 
Kradiger  Sklerose  der  Splanchnicusarterien  oder  der  Aorta  oberhalb  des  Zwerchfells, 
falls  dieselbe  nicht  aneuiysmatisch  erweitert  ist,  findet  sich  eine  mäßi^,  allein  durch 
W  ä  g  u  n  g  nach  der  Müller  sehen  Methode  feststellbare  Hvpertrophie  des  hnken  Ventrikels. 
Demgemä  hält  sich  der  arterielle  Druck  in  fast  90  Proz.  der  unkomplizierten  FäUe 
nach  den  Untersuchungen  Sawadas  am  Materiale  der  Marburger  Poliklinik  auf  nor- 
malen Werten,  und  sind  etwaige  Drucksteigerungen  bei  reiner  Arteriosklerose  gering. 
Viel  stärker  als  im  Ruhezustande  ist  der  I^eislauf  durch  die  Arteriosklerose  bei  jeder 
Tätigkeit  der  Arterien  beeinträchtigt.  Das  zdgt  sich  schon  am  Pulse,  noch  mehr  an 
der  Schädigung  der  Vasomotorenwirkung,  die  K.  plethysmographisch  festgestellt  hat  und 
an  der  Hand  von  Kurven  demonstriert.  Nach  Schilderung  der  zahlreichen  und  un- 
|emein  wechselnden  Krankheitsbilder,  welche  die  Arteriosklerose  durch  anatomische  und 
Funktionelle  Störung  der  Tätigkeit  der  Organe  hervorruf  t,  wendet  sich  Rom  b  er  g  zur  Be- 
sprechung der  Aetiologie,  für  welche  die  starke  Inanspruchnahme  der  Gefäßwand  an 
erster  Stelle  steht.  Neben  körperlichen  Anstrengungen  kommen  nervöse  Einflüsse  ganz 
hervorragend  in  Betracht  Auch  der  Alkohol,  der  Tabak,  Kaffee,  Thee  wirken  wohl 
vorzugsweise  durch  die  Herbeiführung  starker  Schwankungen  im  Gefäßtonus  schädlich. 
Die  Arteriosklerose  ist  keine  Alters-,  sondern  eine  Abnutzungskrankheit.  Zum  Schluß 
wird  die  Therapie  einer  eingehenden  Besprechung  gewürdigt.  Von  allj^emeinem  Inter- 
esse erscheint  hier  namentlich  die  BeobacntungBombergs,  daß  die  günstige  Wirkung 
von  Jodpräparaten  bei  der  Arteriosklerose  höchstwahrscheinlich  auf  emer  ELerabsetzung 
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der  ViBkoütät  des  Blutes  durch  Jod  beruht,  ein  Vorgang,  den  Otfr.  Müller  (Mar- 
burg) mit  Hilfe  des  Hirsch -Beck sehen  Viskoeitätsmessers  an  gesunden  Leuten  fwt- 
stellen  konnte. 

2.  Sitzung.    Vorsitzender:  Herr  v.  Nothnagel  (Wien). 

Herr  F.  OelbSsek  (München):  Praktische  Bedeutung  der  Blutdruck- 
messung. 

Messungen  mit  Gärtners  Tonometer  emben,  dafi  die  bei  chronischer  Nephritis 
sich  sonst  r^Imäßig  einstellende  bedeutende  Blutdrucksteiserun^  bei  tuberkulösen  lu- 
dividuen  vermißt  wurde.  Weiterhin  beschreibt  G.  ein  Krankneitsbild,  als  dessen  charak- 
teristisches Symotom  er  eine  hochgradige  Polycythämie  ansieht.  Es  wurden  6—11  MilL 
rote  Blutkörpercuien  gezahlt,  mit  entsprechender  Steij^erung  des  Hb-Gehaltes  auf  14() 
bis  150  Proz.,  des  spezif.  Gewichts  und  des  Trockenruckstandes.  Die  Vermehrung  der 
roten  Blutkörperchen  betraf  in  einem  daraufhin  untersuchten  Falle  (Demonstrat.  d» 
Kranken)  arterielles  und  venöses  Blut  in  gleicher  Weise.  Klinisch  kennzeichnet  sich 
das  Leiden  durch  eine  intensiv  rote  Färbung  der  Haut,  besonders  im  Gesicht  und  an 
den  Extremitäten,  ferner  der  sichtbaren  Schleinihäute  und  der  Betina.  Die  Blutdruck- 
messung ereab  bei  allen  diesen  Kranken  auffallend  hohe,  durch  ein  anderes  Leiden 
nicht  erkläroare  Werte.  Die  an  diesem  Symptomenkomplex  leidenden  Kranken  haben 
meist  einen  besonders  anstrengenden  und  aufreibenden  Beruf. 

Herr  Erb  (Heidelberg):  Ueber  Dysbasia  angiosclerotica  (intermittie- 
rendes Hinken). 

E.  berichtet  über  neue  Beobachtungen  des  seiner  Zeit  von  ihm  aufeestellten  Krank- 
heitsbildes, das  eine  auf  die  Extremitätenarterien  beschränkte  Arteriosklerose  als  Grund- 
lage hat.  Eingehender  erörtert  er  vor  allem  die  ätiologische  Seite  und  schreibt  dem 
I^akmißbranch  eine  Hauptrolle  für  die  Entstehuuff  des  intermittierenden  Hinkens  zw, 
während  die  Syphilis  keinen  bemerkenswerten  Einfluß  zu  haben  scheint.  Allgemeine 
Arteriosklerose  ist  nicht  notwendig  dabei  vorhanden. 

Herr  Erb  Jnn.  (Heidelberg):  Ueber  experimentell  erzeugte  Arterien- 
erkrankung beim  Kaninchen. 

E.  prüfte  unter  Nissls  Leitung  die  Angaben  französischer  Autoren  (Josu^t 
nach,  wonach  intravenöse  Adrenalininjektionen  zu  sklerotischen  Veränderungen  der 
Arterien  bei  Tieren  führen.  Schon  nach  wenigen  Injektionen  traten  krankhatte  Ver- 
änderungen der  Wände  der  großen  Arterien,  bestehend  in  Schwund  der  elastischen 
Elemente  und  Kalkeinlagerungen  in  der  Media.  Verdickung  der  Intima  ein.  Bei  einem 
2  Monate  hindurch  mit  steigenden  Dosen  Adrenalin  behandelten  Kaninchen  fanden 
sich  die  gleichen  Veränderungen  in  hochgradigem  Maße  am  ganzen  Gefäßsystem  au£* 

feprägt.  Die  Aorta  war  zu  einem  starren  Kalkrohr  mit  zahlreichen  aneurysraatischeu 
Erweiterungen  geworden  (Demonstration  von  Präparaten).  Verfettungen  hat  £.  in 
seinen  Präparaten  bisher  nicht  nachweisen  können.  Er  spricht  sich  fiber  die  Beziehungen 
der  gefundenen  Veränderungen  zur  Arteriosklerose  noch  nicht  weiter  aus. 

Herr  Grtfdel  (Bad  Nauheim):  Wert  der  Blutdruckbestimmung  für  die 
Behandlung  der  Arteriosklerose. 

Eine  Zusammenstellung  der  Blutdruckmessungen  von  über  5(X)  Fällen  aus- 
gesprochener Arteriosklerose  ergibt  das  Besultat,  daß  35  Proz.  keinen  erhöhten  Blut- 
druck, 18  Proz.  Grenzwerte  zeigen.  Schließt  man  die  mit  Schrumpfniere  komplizierten 
Fälle  aus,  so  stellen  sich  die  Zahlen  auf  41  bezw.  21  Proz.  Für  die  Art  der  Behand- 
lung der  Herzmuskelinsufficienz  bei  Arteriosklerose,  vor  allem  die  Anwendung  der 
Digitalis  und  der  CO,-Bäder  geben  Blutdruckmessungen  wichtige  Fin^rzeige. 

Herr  Bahrdt  (Leipzig):  Arteriosklerose  und  Lebensversicherung. 

Auf  Grund  von  Beobachtun^n  bei  der  LebensversicherungsgeseUachaft  zu  Leipzicr 
ist  die  Arteriosklerose  eine  sehr  näufige  Todesursache,  zumal  wenn  man  die  von  ihr 
bedingten  Folgekrankheiten  (Herzschlag,  einen  Teil  der  chronischen  Herzkrankheiten, 
Hirnschlag,  Himerweichung,  Greisenbrand)  miteinbegreift.  Die  Häufigkeit  der  Fälle 
folgt  genau  den  Altersklassen.  Die  Arteriosklerose  ä<3ieint  in  den  letzten  ein  bis  zwei 
Jahrzehnten  etwas  zugenommen  zu  haben.  Die  Sterblichkeit  an  Arteriosklerose  betrus 
in  den  letzten  11  Jahren  22  Proz.  aller  Todesfälle  (^10093)  gegenüber  der  Sterblichkeit 
an  Tuberkulose  von  7  Proz.,  die  in  allen  Alterslclassen  eine  ganz  erhebliche  Ab- 
nahme zeigt. 

Herr  Hoppe-Seyler  (Kiel):  Ueber  Veränderungen  des  Pankreas  bei 
Arteriosklerose. 

Bei  Gefäßerkrankungen,  besonders  bei  Arteriosklerose,  tritt  im  Pankreas  in  un- 
regelmäßiger Verteilung  Wucherung  und  Schrumpfung  des  Bindegewebes  auf.  Das- 
selbe drin^  zwischen  die  Acini  ein,  bringt  sie  zum  Schwunde,  und  Kann  auch  die  Ctc- 
fäß-  oder  Langerhansschen  Inseln  in  Mitleidenschaft  ziehen.   Vielfach  ist  die  aHmäh- 
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Hohe  Entwicklaog  von  Diabetes  meUitas  die  Folge»  und  zwar  steht  die  Schwere  der 
Stonmff  des  Zudcerstoilwechseb  im  VerhaltiUB  zur  Ausdehnung  der  Pankreaserkrankung. 

Herr  J.  Strasburger  (Bonn):  Ein  Verfahren  zur  Messung  des  diasto- 
lischen Blutdruckes  und  seine  klinische  Verwertung. 

Mit  Hilfe  des  Blutdruckmeflapparates  von  JEtlva-Eocci  ist  man  imstande,  außer 
dem  in  gewohnter  Weise  gefundenen  systolischen  Blutdruck  auch  den  diastolischen 
feitzustelien.  Die  Höhe  des  diastolischen  Drucks  ist  erreicht,  wenn  bei  zunehmender 
Kompression  der  Brachialarterie  der  fiadialpuls  eben  anfängt,  kleiner  zu  werden.  Der 
Abstand  beider  Grenzwerte  des  Blutdrucks  sibt  die  Druädifferenz  bei  jedem  Puls- 
sclilage  an.  8.  bezeichnet  diese  als  „PulsdrucK*^  Ihre  Größe  ist  in  erster  Linie  von 
der  Arbeit  des  Herzens  abhängig.  Die  Höhe  des  Maximaldruckes  steht  in  bestimmtem 
Verhältnis  zu  dem  Pulsdruck,  und  dieses  wird  durch  Herzarbeit  und  Gefäßtonus  ge- 
regelt Dividiert  man  deshalb  Pulsdruck  durch  Maximaldruck,  so  erhält  man  einen 
yfert  (,31utdruckq|Uotient''),  der  unter  Berücksichtigung  des  systolischen  Blutdruckes 
ein  Urteil  über  die  relative  Arbeit  des  Herzens,  das  Verhalten  der  Gefäße  und  die 
Blutversorgung  der  Gewebe  gestattet.  Wu-  erhalten  so  Einblicke  in  das  Verhalten  des 
Kreislaufs,  die  sonst  nur  im  Tierversuch  bei  Eröffnung  der  Arterie  gewonnen  werden 
konnten. 

Herr  Beatseh  (Frankfurt  a/M.):  Ueber  eine  neue  Methode  der  Unter- 
suchung des  Venenpulses. 

Der  Macken  zie sehe  Pohrgraph  ermöglicht  in  Verbindung  mit  einem  Sphygmo- 
graphen  die  Begistrierung  des  Venenpulses,  JLeberpulses,  Herzspitzenstoßes  und  ähn- 
ficher  £[reiBlaufphänomene  synchron  mit  dem  Badialouls.  In  der  Venenpulskurve 
unterscheidet  man  eine  aus  der  Carotis  herrührende  WeUe.  eine  präsystolische  aurikuläre 
Welle  und  eine  verspätet  systolische  ventiikuläre  WeUe;  die  letztere  nur  bei  Trikuspidal- 
ioäufficienz.  Das  Größenverhältnis  der  aurikulären  und  ventrikulären  Welle  zueinander 
gibt  Aufschluß  über  den  Grad  der  Stauung  im  rechten  Herzen,  den  Grad  der  Trikus- 
pidalinsnfficienz  und  den  Kontraktionswert  der  rechten  Vorkammer  und  Kammer. 
Kein  ventrikulärer  Venenpuls  setzt  nicht  nur  TVikuspidtdinsufficienz,  sondern  Lähmung 
des  Vorhofs  voraus  und  ist  pro^ostisdi  von  übler  Bedeutung.  —  Bei  erheblicher  Dila- 
tation des  rechten  Ventrikels  zeigt  sich  an  Stelle  des  Herzspitzenstoßes  und  leicht  mit 
diesem  zu  verwechseln  eine  systolische  Einziehung,  die  von  der  rechten  Kammer 
ausgeht. 

3.  Sitzung.    Vorsitzender :  Herr  Erb  (Heidelberg). 

Diskussion  über  die  Referate  und  die  Vorträge  der  2.  Sitzung:  Herr  Kisch 
(Marienbad)  betont  die  nicht  seltene  Koincidenz  von  Lipomatosis  universalis  mit  vor-% 
zeitiger  Arteriosklerose.    Ungeeignete  Mast  bilde  den  ätiologischen  Faktor  für  beide 
Störungen.    Bei  18  Todesfällen  Fettleibiger  im  Alter  von  20—47  Jahren  bestand  13mal 
hochgradige  Arteriosklerose,  6mal  mit  l£mhämorrha^& 

Herr  Klemperer  (Berlin)  beobachtete  Arteriosklerose  besonders  häufig  bei 
AeizteD,  und  be6chuldig|t  dafür  das  Fehlen  der  nötigen  Buhezeit  und  die  beständigen 

?x)fien  Ansprüche  an  das  Gefäßsystem.    Häufig  beobachtete  Kl.  als  erstes  Symptom 
ieberattacken  ohne  nachweisbare  Ursache,  die  vielleicht  auf  eine  FibrinfermentintoziT 
kation  zurückzuführen  sind. 

Herr  Gumprecht  (Weimar)  hat  ähnliche  plethysmographische  Versuche  wie 
Romberg  mit  fast  gleichen  Resultaten  angestellt.  Nur  bei  einem  Arteriosklerotiker 
mit  170  mm  Blutdruck  und  sehr  harten  Artäien  fand  sich  eine  starke  Steigerung  bezw. 
plötzlicher  Abfall  der  Werte  bei  Wärme-  und  Kälteapplikation.  G.  glaubt  desh^b,  daß 
eiue  KompNcnsation  des  Elastizitätsverlustes  durch  Hypertrophie  der  Arterienmuskulatur 
bd  sklerotischen  Arterien  möglich  ist.  Den  Blutdruck  hat  G.  bei  Arteriosklerose  fast 
stets  erhöht  gefunden. 

Herr  v.  Criegern  (Kiel)  beschreibt  unter  dem  Namen  „dilatative  Erweiterung 
des  Gefäßsystems**  ein  Symptomenbild,  das  sich  aus  Kapillarpuls,  Erweiterung  der 
Aorta  thoracica,  Anfälle  von  Tachykardie,  ev.  Embryokardie  und  Klopfen  in  den  Finger- 
spitzen zusammensetzt  Er  hat  diesen  Zustand  bei  bannender  Arteriosklerose  und 
bei  Basedowkranken  beobachtet. 

Herr  Hirschfeld  (Berlin)  weist  darauf  hin,  daß  die  gichtische  Nierenaffektion 
teUs  auf  das  Gichtvirus,  also  wohl  die  Harnsäure,  teils  auf  Arteriosklerose  zu  beziehen 
sei.  Eine  besondere  Gefährdung  oder  Verkürzung  des  Lebens  werde  bei  Gichtikem 
anch  durch  die  komplizierende  Nierenerkrankimg  nicht  bedingt. 

Herr  Hof  bauer  (Wien):  Die  Atemkurven  bei  kardialer  Dyspnoe  und  kardialem 
Asthma  sind  durchaus  verschieden,  beide  Zustände  sind  streng  vonemander  zu  trennen. 
Der  Streit  zwischen  Kraus  und  v.  Basch  über  die  Form  der  Atemkurven  bei  dys- 
imoischen  Herzkranken  erklärt  sich  vielleicht  aus  dieser  Differenz.  Die  beim  Asthma 
caidiale  sich  findenden  flachen  Kurven  gleichen  denen,  welche  v.  Basch  als  charakte- 
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ristisch  für  Zustande  von  Lungenfltarrlieit  und  -echwellaDg  bezeichnet.  Bd  der  Dyspnoe 
der  Herzkranken  wirkt  wahrscheinlich  noch  ein  besonderer  Faktor  mit,  der  die  Steil- 
heit der  Atemkurve  bedingt. 

Mitteilungen  über  therapeutische  Elrfahningen  bei  Arteriosklerose  macheD  die 
Herren  v.  Noorden  (Frankfurt  a/M.),  Schott  (Nauheim),  Ag^ron  (Hambnrg), 
V.  Jacksch  (Prag),  Hochhaus  (Köln)  und  Smith  (Potsdam). 

Herr  Krause  (Breslau)  betont  den  Wert  der  Köntgenauf nähme  für  dieDiagnwe 
der  Dysbasia  angiosclerotica.  Sklerose  der  Hirn-,  Nieren-  und  Koronararterien  im 
Röntgenbilde  nachzuweisen,  ist  K.  nicht  gelungen. 

Herr  Gerhardt  (Erlangen)  erklart  sich  im  wesentlichen  mit  den  bereits  von  ihm 
und  V.  Becklinghausen  sowie  von  Masing  angestellten  Beobachtungen  Stras- 
burgers  einverstanden. 

Herr  Dehlo  (Dorpat):  Bei  körperlicher  Arbeit  nehmen  die  pulsatorischen  Druck- 
schwankungen, und  zwar  sowohl  die  Maxima  wie  die  Minima  zu.  Desgleichen  steigt 
der  mittlere  Blutdruck,  aber  die  Steigerung  des  maximalen  Drucks  ist  eine  weit  größere 
als  die  des  mittleren  Druckes.  Die  Druclunessungen  mit  den  gebräuchlichen  Methoden 
zeigen  deshalb  zu  hohe  Arbeitssteigerungen,  weil  sie  den  Miucimaldruck  angeben.  — 
D.  glaubt  für  die  Aetiologie  der  Dysbasia  angiosklerotica  der  Erkältung  eine  gewisse 
Holle  zuschreiben  zu  dünen  auf  Grund  exi>erimente]ler  Untersuchungen  von  ^oge 
V.  Man  teuffei  und  Schindlein,  die  bei  Hunden  durch  häufig  wiederholte  Ab- 
kühlung der  Extremitäten  lokale  Arteriosklerose  erzeugen  konnten. 

Herr  Sauerbeck  (Basel):  Ueber  die  Bedeutung  der  Arteriosklerose  für  die  Pao- 
kreaserkrankungen  ist  ein  abschliefiendes  Urteil  noch  nicht  möglich;  S.  pflichtet  im 
allgemeinen  den  Ausführungen  Hoppe-Seylers  bei.  —  Bei  Kaninchen,  welchen  der 
Ductus  pancreaticus  unterbunden  war,  trat  nach  durchschnittlich  fünf  Wochen  ein 
Diabetes  mit  einer  Zuckerausscheiduug  von  ungefähr  5  Proz.  auf.  Vor  Ablauf  dieser 
Zeit  blieb  der  Harn  zuckerfrei.  Das  Auftreten  des  Diabetes  ist  von  der  Atrophie  be- 
stimmter Teile  des  Pankreas  abhängig. 

Herr  A.  Fränkel  (Berlin)  erinnert  an  den  Einfluß  der  Infektionskrankhdten 
auf  die  Entwicklung  der  Arteriosklerose  und  hält  namentlich  die  Toxinwirkung  für  ein 
wichtiges  ätiologisches  Moment.  Auch  die  bei  Infektionskraukheiten  öfter  beobachteten 
Thrombosen  in  Venen  und  Arterien  ^ubt  Fr.  auf  toxische  Gefäßwanderkrankungen 
häufig  zurückführen  zu  können.  Bei  Kindern  hat  Fr.  Arteriosklerose  nie  gesehen.  — 
Der  Erbschen  Dvsbasia  angiosclerotica  stellt  Fr.  eine  Dysphagia  angiosclerotica  an  die 
Seite,  die  sich  klinisch  durch  Meteorismus,  heftige  Leibschmerzen,  Schwindel,  übel- 
riechende Stuhlgänge  kennzeichnet,  als  deren  anatombches  Substrat  eine  Sklerose  der 
Mesenterialgefäue  anzunehmen  ist. 

Herr  Strasburg  er  (Bonn)  betont,  daß  zwischen  seiner  und  Masin  gs  Unttf- 
suchungsmethode  Unterschiede  beständen. 

Herr  Sattler  (Leipzig)  bespricht  die  häufige  Lokalisation  der  Arteriosklerose  in 
den  Betinalarterien.  Eine  beginnende  Arteriosklerose  ist  im  Auge  meist  nicht  sicher 
zu  erkennen,  Schlängelung  der  Arterien  und  Verschmälerung  der  Blutsäulen  deuten  auf 
sie  hin.  Bei  ausgeprägter  Sklerose  der  Arterien  sind  die  Venen  der  Netzhaut  fast  stet« 
mitbetroffen.  In  schweren  Fällen,  besonders  bei  Sklerose  der  Hirngefäße,  findet  man 
oft  Blutungen  in  der  Netzhaut  oder  Embolie  der  Zentralarterie. 

Herr  Marchand  (Schlußwort)  hält  die  Bezeichnung  der  Arteriosklerose  als  „Ab- 
nutzungskrankheit'' nur  für  die  Altersarterioskierqße  für  zutreffend.  Bei  jugendlichen 
Arteriosklerotikern  findet  man  stets  nur  geringe  degenerative  Veränderungen  an  der 
Aorta.  Ob  man  diese  für  die  Verhältnisse  in  den  peripheren  Arterien  verantwortlich 
machen  kann,  erscheint  zweifelhaft.  Die  interessanten  Versuchsresultate  von  Erb  jun. 
lassen  sich  nicht  direkt  mit  der  menschlichen  Arteriosklerose  in  eine  Linie  stellen,  ins- 
besondere findet  man  beim  Menschen  nie  so  hochmidige  Veränderungen  an  den  ela- 
stischen Elementen  der  Media.  Die  von  französisoien  Forschem  mit  bakteriellen  In- 
fektionen erzeugten  Artcrienveränderungen  stimmen  im  wesentlichen  mit  den  Befunden 
Erbs  überein,  sie  sind  nur  geringer  entwickelt. 

Herr  Bomb  er  g  (Schlußwort):  Die  differenten  Besultate  verschiedener  Autoren 
bei  Blutdruckmessungen  an  Arteriosklerotikern  erklären  sich  vielleicht  durch  eine  mehr 
oder  minder  starke  Beteiligung  der  Nieren  an  der  Erkrankung.  —  Aehnliche  Verände- 
rungen wie  Erb  jun.  beobachtete  B.  lokal  bei  nicht  aseptisch  ausgeführten  Verletzungen  , 
der  Arterien  wand  mit  Sonden.  Bei  klinisch  reinen,  ohne  komplizierende  Nephritis  ver- 
laufenden Fällen  von  jugendlicher  Arteriosklerose  ist  der  Blutdruck  gewöhnlich  nicht  i 
erhöht.  | 

Herr  G  rö  de  1  (Schlußwort)  rechtfertigt  seinen  Standpunkt  in  der  Digitalistherapi®    i 
bei  Arteriosklerose  gegenüber  Herrn  v.  Jacksch.  ' 

I 
I 
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Herr  Brauer  (Heidelberg):  Unter snchungen  am  Herzen. 

An  Fällen  von  MediastinopericarditiB,  weldie  nach  dem  Verfahren  der  Cardiolysis 
operiert  worden  waren,  studierte  B.  den  Vorgang  des  diastolischen  Vorschleuderns  der 
ärastwand.  Zur  graphischen  Aufnahme  desselben  bedient  er  sich  einer  Aufnahme- 
trommel, welche  durch  Stangen  so  fixiert  wird,  daß  sie  ihren  Stützpunkt  nicht  an  der 
ßrostwand  sucht.  Die  Auffassung  des  Brustwandschleudems,  wie  Friedreich  sie 
lehrte,  besteht,  nach  den  Erfolgen  der  Cardiolysis  zu  urteilen,  zu  einem  Teil  zu  Recht. 
Die  Beobachtungen  nach  der  Operation  beweisen  jedoch,  daß  die  Erklärung  Fried- 
reicha  insofern  nicht  ganz  zutreffend  ist,  als  dabei  der  Vorgang  der  Diastole  nicht 
gtmü^d  berücksichtigt  wurde.  Denn  auch  nadi  Entfernung  der  Bippen  bleibt  die 
Tonbüdung  bestehen.  Der  das  Herz  deckende  knochenXreie  Brustwandlappen  federt 
nicht  sofort  nach  dem  Klappenschluß  vor,  sondern  erst  ein  Zeitteilchen  später.  Er 
wölbte  sich  bei  einem  der  Operierten  mit  großer  Gewalt  aus  dem  Brustwandfenster 
vor  und  war  z.  B.  im  stände,  eine  senkrechte  Gewichtsbelastung  bis  zu  300  g  ohne 
nennenswerte  Veränderungen  der  Kurve  zu  überwinden.  B.  füllet  dann  aus,  daß  der 
aoddentelle  Ton,  den  Friedreich  auf  das  Vorfedem  der  knöchernen  Brustwand  be- 
zog, nicht  so  zu  erklären  sei,  daß  es  aber  auch  ausgeschlossen  sei,  denselben  als  Vor- 
hoteton  oder  als  gespaltenen  zweiten  Ton  aufeufassen.  Es  sei  vielmehr  die  erste  Phase 
der  Diastole,  wäiirend  welcher  neben  anderem  auch  die  Saugwirkung  des  Ventrikels  zu 
Tage  trete,  dafür  verantwortlich  zu  machen.  —  Eine  sehr  exquisite  Form  kraftvollen 
diastolischen  Brustwandschieudems  beobachtete  B.  bei  mehreren  Kranken  mit  Schrumpf- 
niere, welche  sich  im  Stadium  beginnender  Dekompensation  befanden  und  Galopprhf  th- 
rnns  darboten.  Die  Analogie  dieser  beiden  Schleuderformen  ist  so  groß,  daß  B.  nicht 
ansteht,  zu  behaupten,  daß  auch  das  Brustwandschleudem  bei  Galopprhythmus  in  Ab- 
hängigkeit steht  von  der  ersten  Phase  der  Diastole,  während  welcher  ein  aktiver,  höchst 
wahrscheinlich  muskulärer  Vorgang  existieren  muß. 

Diskussion:  Die  Herren  Gerhardt  (Erlangen),  Deutsch  (Frankfurt  a/M.), 
Volhard  (Gießen)  und  Friedr.  Müller  (München)  versuchen  auf  Grund  der  bis- 
herieen  Anschauungen  und  Untersuchungen  eine  Erklärung  für  die  Entstehung  des 
aodaentellen  Tones  zu  eeben,  ohne  aber  sichere  Beweise  für  den  einen  oder  anderen 
Entstdinngsmodus  anfiOiren  zu  können. 

4.  Sitzung:  Vorsitzender:  Herr  Curschmann  (Leipzig). 

Herr  de  la  Camp  (Berlin):  Zur  Methodik  der  Herzgrößenbestimmung. 

Durch  die  Bestimmung  der  absoluten  Herzdämpfung  ist  man  in  den  meisten 
Fällen,  besonders  wenn  man  Luneenkomplikationen  und  abnormen  Zwerchfellstand 
aüBschheßen  kann,  in  der  Läse,  Aufschlüsse  über  die  wahre  Herzgröße  zu  geben.  In 
der  K^el  gelingt  es  auch,  oen  hinter  dem  Stemum  liegenden,  von  Lunge  nicht  be- 
deckten Tefl  des  Herzens  perkutorisch  darzustellen.  Wertvoll  ist  die  Kombination  der 
tiefen  Perkussion  mit  der  Tastperkussion.  Zur  Bestimmung  der  wahren  Herzgröße  ist 
die  Orthodiagraphie  das  beste  Verfahren.  Durch  Kombination  der  Perkussion  mit  der 
Auskultation  läßt  sich  eine  genauere  Herzgrenzenbestimmnng  nicht  ermöglichen.  Die 
Ergebnisse  der  Methoden,  welche  die  Auskultation  irgendwie  auf  der  Körperoberfläche 
erzeugter  Schallwellen  für  die  Herzgrößen beetimmung  verwenden  (Smitn,  Potsdam), 
Bind  für  letztere  nicht  verwertbar.  Es  handelt  sich  um  Schailfortleitune  durch  den 
Thorax,  an  deren  Modifikation  Haut,  Muskeln  und  Knochen  beteiligt  sind. 

In  der  Diskussion  sprechen  die  Herren  Kraus  (Berlin),  v.  Schrötter  sen. 
(Wien),  Turban  (Davos),  Moritz  (Greif swald),  Schott  (Nauheim),  Smith  (Pots- 
dam), Pässler  (Leipzig). 

Herr  Beitter  u.  t.  SehrOtter  Jun.  (Wien):  lieber  den  Einfluß  der  Ver- 
änderungen der  Zirkulation  auf  die  Harnabscheidnng  in  der  Niere 
beim  Menschen. 

R.  und  S.  studierten  den  gleichzeitigen  Einfluß  von  Zirkulationsänderungen  auf 
Puls,  Respiration,  Blutdruck,  den  gesamten  Gaswechsel  und  den  ausgeschiedenen  (durch 
Ureterenkatheterismus  entnommenen)  Harn  nach  seiner  Men^e,  seinem  spez.  Gewicht, 
Säuregrad,  Gefrierpunkt,  Harnstoff-  und  Chloridgehalt.  Die  Zirkulationsänderungen 
wurden  herbeigeführt  dui^ch  Arbeitsleistungen,  plötzfiche  Abkühlung,  Aortenkompression, 
subkutane  Adrenalininjektion  und  durch  Erzeugung  von  Dyspnoe.  Von  Resultaten 
wurde  vorläufig  die  Ausscheidung  einer  größeren,  verdünnten  Hammenge  bei  individuell 
gesteigerter  Arbeit,  desgl.  bei  Dyspnoe  etc.  mitgeteilt 

Herr  Wiesel  (Wien):  Anatomische  Befunde  am  Gefäßsysteme  und  am 
Herzen  bei  Typhus  abdominalis. 

Bei  12  Fällen  von  Typhus  abdominalis,  die  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  starben, 
fand  sich  fast  stets  die  von  Rom  her  g  beschriebene  Myocarditis  interstitialis.  Außer- 
dem stellte  W.  fest:  starke  Kontraktion  der  Fasern,  auffallend  schlechte  Färbbarkeit 
der  Kittstrelfen  und  Verwaschensein  des  duromatingewebes  der  Herzmuskeikerne.    An 
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den  Arterien  finden  aich  tvpiflche  Veränderungen  sowohl  der  Muskulatur  als  besonders 
des  elastischen  Clewebes.  Der  Sitz  der  Arterienerkrankung  ist  die  Tunica  media.  Die 
Veränderung  bestehen  an  der  Muskulatur  in  erster  Linie  in  einer  starken  Vermehrung 
des  interstitiellen  Bindegewebes  mit  Atrophie  der  Muskelfasern.  Am  elastischen  Gewebe 
finden  sich  schwenste  Veränderungen  im  Sinne  von  Zerreißung,  Schwund,  kömigem  Zer- 
fall der  Fasern.  Diese  Prozesse  scheinen  nach  den  bisherigen  ErMmm^en  eine  für 
lyphus  ziemlich  tjrpische  Erkrankung  darzustellen  und  dürften  einer  Bestitutio  fähig  sein. 

Herr  Ortner  (Wien):  Klinische  Beobachtungen  über  das  Verhalten 
der  Kreislauf  Organe  bei  akuten  Infektionskrankheiten,  insbesondere 
bei  Typhus  abdominalis. 

O.  fand  beim  Typhus  sehr  häufig  Acoeniuation  des  2.  Aortentones.  £r  sucht  den 
Grund  dafür  in  gleichzeitiger  firschliufnng  der  peripheren  oberflächlichen  und  tiefen 
Kreislauforgane,  welche  sich,  soweit  die  oMrflächiiche  arteriokapillare  Blutbahn  in  Be- 
tracht kommt,  durch  d«ichaEeitige  Dikrotie,  Pseudooelerität,  große  Exkuisionsbrdte  d^ 
Arterien,  Dikrotie  des^apillarpulses  klinisch  ausdrückt  Da  der  Blutdruck  dabei  kon- 
stant normal  gefunden  wurde,  so  mußte  die  Erschlaffung  d^  peripheren  Kreislauforgane 
durch  eine  Märleistung  des  Herzens  kompensiert  werden,  die  sich  in  der  Tat  durch 
vermehrte  Resistenz  des  Spitzenstoßes  klinisch  darstellte.  In  einer  zweiten  Qmppe  von 
Fällen  fand  sich  keine  Accentuation  des  2.  Aortentones  bei  nachweisbarer  Erschlaffung 
der  peripheren  oberflächlichen  Gefäßbahn  und  normalem  Blutdruck.  O.  erklart  diesen 
Befund  aus  einer  kompensatorischen  Kontraktion  der  peripheren  tiefen  Gefäße  (Splanch- 
nicus),  da  die  Erschlaffung  der  oberflächlichen  Gefäße  an  sich  eine  Erniedrigung  do> 
Blutdrucks  zur  Folge  haben  müßte.  —  Der  Tod  erfolgt  nach  O.  bei  Typhus  durch 
Lähmung  der  Vasomotoren  und  anatomische  Läsion  des  Herzmuskels.  —  O.  beschreibt 
als  bisher  unbekannte  Erscheinung  die  Dikrotie  des  KapillarpuLses.  Bei  einem  Fall 
leichter  Aorteninsufficienz  sah  er  mit  Zunahme  der  Intensität  des  2.  Aortentones  eine 
Abnahme  des  diastolischen  Aortengeräusches  bis  zum  vollkommenen  Schwinden  der- 
selben, Wiederauftreten  des  Geräusches  mit  Abnahme  der  Intensität  des  2.  Aortentones 
während  einer  durch  Pyramidonverabreichung  fieberfreien  Krankheitsperiode,  abermaUgeB 
Leiserwerden  des  Geräusches  mit  Intensitätazunahme  des  2.  Aortentons  nach  Aussetzen 
des  Pyramidons.  In  diesem  Falle  fand  Dr.  Wiesel  im  ganzen  Herzen  alte  myokardi* 
tische  Veränderungen  neben  ebensolchen  frischen.  Diese  letzteren  fehlten  an  den 
Muskelwülsten  der  Aortenklapi)en. 

Aehnliche  Verhältnisse  wie  bei  Typhus  fand  O.  bei  Influenza,  Miliartuberkulose, 
Pyämie  und  Lues  secundaria  febrilis. 

Herr  A.  Hoffmann  (Düsseldorf):  Neue  graphische  Methode  nebst  Be- 
obachtungen über  artificielle  Arhythmie  am  freiliegenden  mensch- 
lichen Herzen. 

H.  berichtet  über  Untersuchungen,  die  er  an  einem  Patienten,  dessen  linke  Hm- 
hälfte  frei,  nur  von  Haut  bedeckt  vorlag,  anstellen  konnte.  Mit  Hilfe  einer  Modifi- 
kation der  Engelmannschen  Suspensionsmethode  gelang  ihm  der  Nachweis,  daß  auch 
beim  Menschen  durch  starke  Stromschläge  und  zwar  nur  des  galvanischen  Stroms 
typische  Extrasystolen  auszulösen  sind.  Die  Störung  in  der  Rhythmik  erfolgt,  wie 
experimentell  beim  Frosch  und  beim  Warmblüter  bereits  festeestellt  wurde,  vorzugs- 
weise durch  ino-  und  chronotrope  Wirkungen.  Auch  ventrikuläre  Extrasystolen  haben 
oft  verkürzte  kompensatorische  Kühe  zur  Folge. 

Diskussion:  Herr  Hering  (Prag)  macht  darauf  aufmerksam,  daßZiemssen 
bereits  bei  der  Frau  Serafin  durch  mechanische  Beize  Extrasystolen  auslöste. 

Herr  Volhard  (Gießen;  demonstriert  eine  Kurve  kontinuierlicher  Bigeminie. 

5.  Sitzung:  Vorsitzender  Herr  Schultze  (Bonn). 

Vor  der  Sitzung  führen  die  Herren  Brauer  (Heidelberg)  und  Sauerbrueb 
(Breslau)  ihr  sogenanntes  Ueberdruckverfahren  mittels  Sauerstoffbombe  bei  Operationen 
in  der  Brusthöhle  am  Hund  vor. 

Herr  de  ia  Camp  (Berlin)  demonstriert  Leichengefrierschnitte,  bei  denen 
er  die  Organgrenzen  durch  Bleidraht  umzogen  hatte,  nebst  dazugehörigen  Böntgen- 
aufnahmen.  Mit  diesem  Verfahren  gelingt  es,  für  jeden  einzemen  im  Röntgen oUde 
auftretenden  Schatten  mit  Sicherheit  die  richtige  Erklärung  zu  finden.  Die  Bilder 
zeigen,  daß  manche  bisher  geläufige  Deutungen  des  Böntgenbildes  falsch  sind. 

Herr  Rille  (Leipzig):  Demonstration  eines  Kranken  mit  Pityriasis  liche- 
noides und  Besprechung  der  Düferentialdiagnose  gegenüber  Lues. 

Herr  Neisser  (Stettin):  lieber  Probepunktion  und  Punktion  des 
Schädels. 

Bei  Kranken  mit  schweren  Erscheinungen  von  Hirndruck,  bei  welchen  der  Sitz 
und  die  Art  der  Veränderungen  nicht  genau  festzustellen  war  und  der  schwere  All- 
gemeinzustand ein  chirurgiscnes  Eingreifen  indizierte,  bohrte  N.  den  Schädel  mitt^ 
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«ioes  kleineD  Drillbohrers  an  verschiedeneD,  madiematiBch  genau  fee^ele^n  Punkten 
■ao  Bnd  sachte  den  Krankheitsherd  mittels  einer  mit  einer  stumpfen  Kanüle  armierten 
Pravazschen  Bpritze  auf.  In  mehreren  F&Uen  von  extraduralem  Hämatom  etc.  konnte 
durch  die  Probepimktion  der  für  die  Trepanation  geeignete  Punkt  bestimmt  werden. 
In  je  einem  Falle  von  altem  extraduralem  Hämatom,  von  Pachymeningitis  haemorhagica 
nnd  von  Kleinhimcrste  genügte  die  Entfernung  der  die  Himdruckerscheinungen  er- 
zeagenden  Flüssigkeit  durch  einfache  Punktion,  um  eme  sofortige  Besserung,  ja  dauernde 
HeAung  *der  Kranken  zu  erzielen.  Ueble  ZufäUe  und  schädüche  Folgen  hat  N.  von 
»einen  Eingriffen  nie  gesehen. 

Herr  Asher  (Bern):  Beiträge  zur  Physiologie  der  Herznerven. 

A.  demonstriert  einen  Apparat,  mit  dem  die  Untersuchung  der  Wirkungsweise  der 
Herznerven  des  Kidtblüters  bei  guter  Ernährung  des  Herzens  möglich  ist.  Die  Leistun^- 
fähigkeit  der  Herznerven  ist  vom  Ernährungszustand  des  Herzens  wesentlich  abhängig. 
Innerhalb  weiter  Qrenzen  ist  die  Vaguswirkung  unabhängig  von  der  Temperatur,  nur 
bei  ganz  niedrigen  Temperaturen  nimmt  sie  ab,  bei  Erwärmung  bleibt  sie  erhalten. 
Der  intrakardiale  Druck  spidt  für  die  Beurteilung  der  Vaguswirkung  eine  wesent- 
liche Bolle. 

Herr  Beitz  (Mitterfels):  Die  Bedeutung  der  Einatmung  zerstäubter 
medikamentöser  Flüssigkeiten  für  die  Behandlung  innerer  Krank- 
heiten. 

R.  hat  ein  Verfahren  erfunden,  welches  erlaubt,  Flüssigkeiten  auf  das  feinste  zu 
zerstäuben.  An  Tierversuchen  gelang  es  nachzuweisen,  daß  die  zerstäubte  Masse  bis 
in  die  Luneenalveolen  eindrang.  Dabei  zeigte  es  sich,  daß  verschiedene  inhalierte  Stoffe 
in  großer  Menge  im  Harn  der  Versuchstiere  auftraten,  daß  also  in  der  Lunge  eine  Re- 
sorption stattgännden  hatte.  Es  gelang  auch,  die  eingeatmete  Substanz  (Elisen)  in  der 
Blntbahn  selwt  nachzuweisen. 

Diskussion:  Es  sprechen  die  Herren  v.  Schrötter  sen.  (Wien),  Roth- 
schild (Soden),  Saenger  (Magdeburg),  Ad.  Schmidt  (Dresden),  der  die  große  Re- 
sorptionsfähigkeit  der  Trachea  und  oberen  Luftwege  überhaupt  hervorhebt,  und  Aron- 
eon (Chariottenburg). 

Herr  Hering  (Prag):  Die  ventrikel-diastolische  Welle  des  Venen- 
pnises. 

An  der  Hand  zahlreicher  Kurven  beschreibt  H.  die  Lage  der  schon  1894  von 
D.  Gerhardt  richtig  als  solcher  erkannten  ventrikel-diastolischen  Welle  des  Venen- 
pulses  im  G^ecensatz  zu  der  Auffassung  Macken  zies  in  dessen  neuem,  von  Deutsch 
übersetzten  Handbuch. 

Diskussion:  Herr  Volhard  (Gießen)  sieht  den  Vorhofsleberpuls  als  ein 
pathoenomonisches  Symptom  für  chronische  exsudative  Pericarditis  an. 

Herr  Deutsch  (Frankfurt  a/M.)  meint,  daß  Macken  zies  Ansichten  gut  mit 
den  klinischen  Beobachtungen  übereinstimmten. 

Herr  Volhard  (Gießen)  widerspricht  ihm  darin,  desgleichen  Herr  Hering  im 
Schlußwort 

Herr  PXssler  (Leipzig)  demonstriert  zwei  Kranke  mit  tabischer  Wirbel- 
säulenerkrankung  nebst  Röntgenaufnahmen.  In  beiden  Fällen  war  der  untere 
Teil  der  Lenden wirbelSäule  betroffen.  Es  bestanden  die  gewöhnlichen  Veränderungen, 
wie  sie  bei  tabischen  Gelenkerkrankungen  ^funden  weisen:  Atrophie  der  Knochen- 
enbatanz  und  gleichzeitige  Wucherung.  Beide  Arthropathieen  waren  im  Frühstadium 
der  Tabes  aufgetreten ;  seitdem  hatte  die  Krankheit  in  11  Jahren  kaum  noch  Fort- 
schritte gemacht. 

Herr  Hehmklt  (Dresden):  Ein  neues  diagnostisches  Merkmal  bei  Pan- 
kreaser krankungen. 

Nur  der  Saft  der  Bauchspeicheldrüse  ist  im  stände,  die  Substanz  der  Zellkerne  zu 
lösen.  Seh.  verabreicht  mit  seiner  Darmprobekost  kleine  Fleisch  Würfel  in  emer  Hülle, 
eo  daß  man  sie  im  Stuhlgange  leicht  wieder  auffindet.  Zeigen  sich  dann  die  Kerne 
in  den  (^Jeweberesten  erhalten,  so  beweist  das  eine  schwere  &krankung  des  Pankreas, 
die  bekanntlich  sonst  oft  kaum  zu  erkennen  ist. 

Diskussion:  Herr  v.  Noorden  (Frankfurt  a/M.)  hebt  den  gleichen  dia- 
gnostischen Wert  der  Verabreichung  von  Pankreon  für  die  Erkennung  von  Pankreas- 
erkrankuncen  hervor,  dem  Herr  Schmidt  im  Schlußwort  sich  nicht  für  alle  Fälle 
anzuschließen  vermag. 

Herr  Koeppe  (Gießen) :  Ueber  Hämolyse. 

Ueber  den  bei  der  Hämolvse  sich  abspielenden  Vorgang  besteht  bisher  noch  keine 
Vorstellung,  ebenso  ist  die  Ursache  der  Hämolyse  unerklärt.  Eine  Reihe  charak- 
teristischer, voneinander  scharf  zu  unterscheidender  Arten  von  Hämolyse  lassen  sich 
iBoliemi:  1)  Wasswhämolyse,  2)  Wärmehämolyse,  3)  Alkalihämolyse,  4)  Säurehämolyse, 
•^)  Hämolyae  durch  fettlösende  Stoffe.    Die  Ursache  der  Hämolyse  ist  allgemein  eine 
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Verletzung  der  Kontinuität  der  „halbdurchläfisifen  Wand^  der  roten  Blutscheibeu.  Die 
,4ialbdur(3ilä88i^  Wand"  der  roten  Blutkörperchen  enthalt  einen  fettahnlidien,  lipoiden 
und  einen  eiweißartigen,  koagulationsfähi^  Bestandteil.  Bei  1)  der  WaaserhämoiyBe 
wird  die  ,,Wand"  der  Blutscheiben  mechanisch  gesprengt  durch  den  osmotischen  üel)er- 
druck  innen.  Mechanische  Verletzung  der  Wand  ist  noch  die  Ursache  der  Hamolyse 
beim  Gefrieren  und  Auftauen  des  Blutes,  sowie  beim  Lackfarbenwerden  durch  dek- 
trische  Entladungsschlage;  2)  bei  der  Wärmehämolyse  schmilzt  die  Wand,  bezw.  ihr 
fettahnhcher  Bestandteil;  3)  bei  der  Alkalihämolvse  wird  der  fettähnliche  Bestandteil 
der  Wand  durch  Verseif ung  in  den  Alkohol  und  das  betreffende  8alz  der  Fettsäure 
gespalten;  4)  bei  der  Säurehamolyse  durch  Katalyse  in  den  Alkohol  und  die  betr. 
Fetteäure;  5)  bei  der  Hamolyse  durch  fettlösende  Stoffe  wird  die  Wand  aufgelöst; 
6)  bei  der  8enmihämolyse  wird  der  eiweifiartige  Bestandteil  der  Wand  ange^fen. 
Diese  Isolierung  verschiedener  Hamolyseformen  ist  von  Bedeutung  für  das  Studium 
der  Toxin-  oder  Serumhamolyse. 

Herr  Menzer  (Halle):  Die  Theorie  der  Streptokokkenserumbehand- 
lung  beim  Menschen,  sowie  Ergebnisse  der  Behandlung  bei  akutem 
und  chronischem  Gelenkrheumatismus  und  der  Tuberkulosemisch- 
infektion. 

M.  berichtet  an  der  Hand  von  Temperaturkurven  über  seine  Behandlungsresultate 
bei  verschi^lenen  Formen  des  Gelenkrheumatismus,  vor  allem  dem  chronischen  rezidi- 
vierenden, die  er  für  beweisend  hält  für  die  Wirksamkeit  seines  Serums.  Auch  die 
Herzaffektionen,  sowie  Chorea  sollen  günstig  beeinflußt  werden. 

Diskussion:  Herr  Aro.nson  (Berlm)  schreibt  die  Fieberreaktionen  auf  Men- 
zers  Serum  der  Einbringung  von  Toxinen  zu,  er  hält  sie  nicht  für  eine  Antitoxin- 
wirkung.  Auf  toxinfreie  Beruminjektion  erfolgt  ein  Abfall,  kein  Anstieg  der  Tonperatur. 

Herr  Alfr.  Wolf  f  (Berlin)  erklärt  das  Fieber  nach  Menzers  Serum  lür  eine 
Wirkung  der  durch  das  bakterizide  Serum  freigewordenen  Endotoxine. 

Herr  Michaelis  (Berlin )  protestiert  gegen  Menzers  Behandlung  der  Polyarthritis 
und  der  Tuberkulosemischinfektion  mit  demselben  Streptokokkenserum.  Der  Strepto- 
coccus der  Polvarthritis  sei  ein  Streptoc  sui  generis  und  müsse  mit  dem  spezifiscnen 
Serum  angegriffen  werden. 

Herr  Menzer  hält  im  Schlußwort  seine  klinischen  Besultate  für  beweisend  genug 
für  die  Brauchbarkeit  seiner  Serums  und  die  Richtigkeit  seiner  theoretischen  Begründung. 
6.  Sitzung:  Vorsitzende:  Herr  Böhm  (Leipzig)  und  Herr  Dehio  (Dorpat). 

Herr  t.  Tappeiner  (München):  Ueber  die  Wirkung  fluoreszierender 
Stoffe. 

Verschiedene  an  sich  im  Dunkeln  wenig  giftige  fluoreszierender  Stoffe  vermögen 
bei  Zutritt  von  Sonnenlicht  oder  zerstreutem  Tagesficht  selbst  in  größtmöglichster  Ver- 
dünnung Infusorien  und  Zellen  zu  töten,  Enzyme  und  Toxine  dauernd  un?rirksam  zu 
machen  (photodynamische  Wirkung).  Von  fluoreszierenden  Stoffen  wurden  besonders 
Akridinderivate,  Eosin,  Chinolinrot,  Harmalin  und  Fluorescein  geprüft  Von  den  Toxinen 
verliert  das  Bicin  seine  Fähigkeit,  die  Blutkörperchen  zu  aggaitmieren  und  auch  seine 
allgemeine  Giftwirkung.  Di^therietoxin  wird  nach  Behanmung  mit  fluoreszierenden 
Stoffen  im  Tageslicht  völlig  unwirksam,  Tetanustoxin  stark  abgeschwächt. 

Mit  Eosin  in  kleinen  Dosen  vorbehandelte  Tiere  starben  nach  Diphtherietoxin- 
Injektionen  wesentlich  später  als  vorher  nicht  behandelte  Kontrolltiere.  Vielleicht  läßt 
sich  das  Eosin  therapeutisch  auch  bei  anderen  Toxinen  bakterieller  Herkunft  und  gegen 
Schlangengift  verwenden.  Wahrscheinlich  werden  die  am  wenigsten  die  Haut  durch- 
dringenden Strahlen  mit  geringster  Brechbarkeit  die  wirksamsten  sein.  —  Die  photo- 
dynamische Wirkung  nimmt  zu  mit  der  Abnahme  der  Fluoreszenz  der  Substanz.  Bei 
erloschener  Fluoreszenz  hört  sie  dagegen  auf. 

Die  Wirkung  der  fluoreszierenden  Stoffe  ist  wohl  eine  Art  von  AbsorptionswirkuDg, 
jedoch  keine  einfache,  sie  ist  ursächlich  verknüpft  mit  der  Erregung  der  Fluoreszenz. 
Jedenfalls  beruht  sie  nicht  auf  Sensibilisierung.  —  Therapeutische  versuche,  bestehend 
in  Bepinselung  und  subkutanen  Injektionen  von  Eosin  od  Ulcus  rodens,  Hauttuber- 
kulose, Primäraffekten  etc.  waren  durchweg  von  guten  Resultaten  gefolgt  (Demon- 
stration von  Photographieen). 

Diskussion:  Herr  Seifert  (Würzburg)  hebt  die  eminent  günstige Ein?mrkang 
des  Eosins  bei  oberflächlichem  Lupus  und  bei  Sycosis  non  parasitaria  hervor. 

Herr  Pauli  (Wien):  Ueber  den  Zusammenhang  physiko-chemischer 
Eigenschaften  mit  arzneilicher  Wirkung. 

Das  von  P.  schon  früher  mit  Erfolg  verwendete  Prinzip  der  Analoge  kolloidaler 
Zustandsänderungen  und  der  Vorgänge  in  der  lebendigen  SuDstanz  hat  sidi  auch  auf 
die  Wirkungen  von  lonenkombinationen  übertrafen  lassen.  Es  fand  sich,  daß  Ionen, 
die  sidi  gegenseitig  im  Bea^nzglase  bei  der  Eiweißfällung  fördern,  unter  Umständen 
auch  im  Tierversuche  ihre  Giftigkeit  g^enseitig  steigern  können  und  umgekehrt,  Ionen » 
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die  sich  gegenseitig  in  der  Eiweißiallung  hemmen,  sich  wechselBeitig  im  Organismus 
entgiften.  —  E^en  zweiten  W^,  die  J^nenwirkung  zu  beeinflussen,  bildet  die  Ver- 
esterun^  mit  einem  Alkohol.  Ester  dringen  als  fettlösliche  Stoffe  leicht,  Salzioneu 
^schwer  m  die  Zellen  ein.  Indem  die  Ester  innerhalb  der  Zellen  unter  Abspaltung  des 
wiiksamen  Ions  zerlegt  werden  können,  wird  das  letztere  am  Orte  seines  Angriffs- 
punktes frei  und  man  kann  bei  passender  Wahl  der  Bedingungen  mit  sehr  geringen 
Estennengen  schwere  lonenver^ftung  erzeugen.  In  ähnliäer  Weise  klärt  sich  die 
Wirkung  vieler  Lokalanaesthetica,  Kokain  und  seiner  Ersatzpraparate,  die  alle  Ester 
äind,  und  das  Verhalten  einer  ganzen  Beihe  nharmakologisch  wichtiger  Stoffe  auf. 

DiskusBion:  Herr  Franz  Müller  (Berlin):  Beim  Yohimbin  wirkt  der  Methyl- 
ester anäBthetisch,  die  Säure  aber  nicht 

Herr  Franz  Mttlier  (Berlin):  Ueber  einen  neuen  Apparat  zur  Sauer* 
stoffanalyse  des  Blutes. 

Die  Konstruktion  des  Apparates  beruht  auf  der  Erfahrung,  daß  aus  sauerstoff- 
haltigem Blut,  wenn  es  mit  ferrocyankalium  zusammengebracht  wird,  der  Sauerstoff 
easförmig  entweicht  Sowohl  mit  O  gesättigt^  wie  schwach  0-haltiges  Blut  ist  mit 
aem  Apparate  zu  analysieren,  die  Besultate  stimmen  mit  den  Analysen  der  Biutgas- 

Smnpe  Fflügers  nberein.  Eine  Anzahl  klinischer  Fragen  (O  im  Blut  bei  Fieber,  bei 
lethämoglobinver^iftung,  0-Gehalt  des  Blutes  in  Höhen  etc.)  ist  erst  mit  Hilfe  dieses^ 
Apparates  anzu^ifen  möglich. 

Diskussion:  Herr  Brat  (Berlin)  macht  auf  die  Verwendbarkeit  des  Apparates 
zur  Blutgasanalyse  bei  Nitrobenzoi-  und  anderen  Nitrovergiftungen  aufmerksam. 

Herr  Faust  (Straßburg^:    Ueber  Sepsin. 

Beschreibung  der  Beinaarstellungsmethode  des  bei  Fleischyergiftungen  vorkommen- 
den Sensins  aus  iauler  Hefe. 

Herr  Brandenburg  (Berlin):  Zur  Herzmuskelwirkun^  der  Digitalis. 

1)  Die  Digitalis  stumpft  den  Herzmuskel  ^egen  äußere  Beize  Telektr.  Strom)  ab. 
2^  Die  Digitalis  läßt  in  Herzteüen,  die  sonst  nicnt  im  stände  sind ,  aer  Ursprung  von 
Bewegungen  zu  werden,  Bewegungen  entstehen.  Diese  Wirkung  tritt  auch  bei  Aus- 
schaltung jeder  Nervenwirkung  ein. 

Diskussion:  Herr  Straub  (Leipzig)  hat  die  gleichen  Besultate  bereits  vor 
4  Jahren  beschrieben. 

7.  Sitzung:  Vorsitzender:  Herr  Schulz  (Braunschweig). 

Herr  Stranss  (Berlin)  berichtet  über  Untersuchungen  des  Herrn  Sehrt  (Char- 
lott^burg)  über  Lävulosurie.  S.  fand,  daß  ein  Pankreasmuskelgemenge  nicht  die 
Fähigkeit  hat,  Lävulose  zu  zerlegen,  wohl  aber  Dextrose. 

Herr  Stfirtz  (Berlin):  Die  Sputum virulenz  bei  der  genuinen  kru- 
pösen  Pneumonie  und  ihre  prognostische  Verwertung. 

Schwere  oder  letal  verlaufenae  Falle  von  Pneumonie  kennzeichnen  sich  durch  sehr 
hohe  Virulenzwirkunjg  des  Sputums  fVirulenzprüfung  an  weißen  Mäusen).  Pneu- 
monienachBchübe  siniTbegleitet  von  Vinuenzezacerbationen.  Diese  Beobachtungen  haben 
prognostische  Bedeutung.;  IMe  Virulenz  fällt  erst  24  Stunden  nadi  der  Temperatur- 
Krise  ab,  man  kann  daher  sagen,  daß  die  Virulenzabnahme  nicht  die  Ursache  der  Krise 
sein  kann. 

Herr  Krause  (Breslau):  Ueber  ein  bisher  nicht  bekanntes  Symptom 
des  Coma  diabeticum. 

In  3  Fällen  von  ausgesprochenem  Ooma  diabeticum  fand  K.  eine  starke  Hypo- 
tonie bei  der  Betastung  der  Augen.  Eine  ähnliche  Hypotonie  konnte  weder  nach 
starker  Wasserentziehung  noch  bei  Moribunden,  selbst  nicht  bei  Toten  gefunden  werden. 
Anatomisch  ließ  sich  eine  Ursache  dafür  nicht  auffinden.  Auch  Versuche,  die  Hvpo- 
tonie  experimentell  zu  erzeugen  durch  Einspritzung  von  Stoffen,  welche  beim  CJoma 
diabeticum  auftreten,  wie  Aceton,  Acetessigeäure,  ^-Ozybuttersäure,  mißlangen.  Ebenso 
fehlte  es  beim  experimentellen  Phlorizin-  oder  Pankreasdiabetes.  Schließlich  konnte 
es  im  Coma  bei  Basedowscher,  A d d i s o n scher  Krankheit  und  in  anderen  komatösen 
Zuständen  nicht  gefunden  werden. 

HeiT  WoUr  (Kdboldsgrün) :  Die  neueren  Tuberkuloseforschungen  und 
ihre  klinische  Bedeutung. 

W.  stellt  sich  auf  Grund  seiner  klinischen  Erfahrung  auf  den  Standpunkt  v.  Beh- 
rings, daß  die  große  Mehrzahl  der  tuberkulösen  Infektionen  in  das  Emdesalter  fällt. 
Er  polemisiert  gegen  die  Ansicht  Bomb  er gs,  daß  für  eine  schwere  Erkrankung  im 
snateren  Alter  eine  nochmalige  Infektion  mit  Tuberkelbacillen  erforderlich  sei,  und 
glaubt,  daß  man  sich  mit  Tuberkulose  wie  mit  Lues  nur  einmal  infizieren  könne. 

Herr  Starek  (Heidelberg):  Experimentelles  über  motorische  Vagus- 
innktion. 

S  t.  versuchte  durch  Vagusresektion  am  Hals  innerhalb  der  Brusthöhle,  ober-  und 
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unterhalb  des  LuneenlülaB  und  oberhalb  der  Gardia  experimentell  bei  Hundoi  Dilata- 
tionen der  Spetserohre  zu  erzeugen  und  gelangte  zu  folgenden  Ergebnissen:  Der  durch 
Vagusdurchschneidung  wegfallende  HemmungsimpulB  der  Gardia  hat  keine  dauernde 
Kontraktion  der  GanSa  zur  Folge  und  ist  an  sich  höchstens  unterstützend  bd  der 
Entstehung  einer  Erweiterung  beteiligt  Durch  Besektion  des  Vagus  am  Halse  und 
oberhalb  des  Lungenhilus  ist  hauptsächlich  infolge  der  Lähmung  der  Spetseröhreo- 
muskulatur  die  Entstehung  dieser  Dilatation  möglich.  Va^usatrophie  dürfte  nur  dann 
als  Ursache  der  Dilatation  angenommen  werden,  wenn  bei  der  Sektion  keine  Hyper- 
trophie der  Muskulatur  gefunden  wird,  da  die  gelähmte  Muskulatur  nicht  hypotro- 
p^hieren  kann.  Nach  Besektion  des  Vagus  unterhalb  des  Hilus  tritt  keine  DilatatioD 
ein,  da  die  motorisch  wichtigen  Fasern  oberhalb  des  Hilus  in  die  Speiseröhre  über- 
gehen, und  der  Wegfall  der  Erschlaffung  der  Gardia  beim  Schluokakt  kein  weseatlichea 
und  dauerndes  Hindernis  für  die  Speisenbeförderung  bietet 

Diskussion:  Herr  Mohr  (Berlin)  weist  auf  wesentliche  Unterschiede  zwischen 
den  Versuchen  von  Starck  und  neuen  Forschungen  von  Kraus  hin. 

Herr  Clemens  (Freiburg):  Zur  Ghemie  der  Ehrl  ich  sehen  Diazoreaktion. 
Gs.  Versuch,  die  Substanz,  welche  die  Reaktion  gibt,  rein  darzustellen,  ist  nahezu 
vollständig  gelungen.     Danach  kann  es  sich  weder  um  Aceton  oder   Aoetessigsäure 
noch  um  die  Qottlieb-B  ondzynskische  Oxyproteinsäure  handeln. 

Herr  Winterwitz  (Halle):  Ueber  den  Ursprung  des  Fettes  im  Harn 
bei  nephritischen  Prozessen. 

Bei  nephritischen,  namentlich  chronischen  Prozessen  beobachtet  man  im  Harn 
feinste  Fetttröpfchen  in  verschiedener  Anordnung  und  Verteilung.  Dieses  Fett  rührt 
nach  der  bisherigen  Annahme  von  fettig  d^enerierten  Zellen  her.  Durch  Darreichung 
von  Jedipin  läßt  sich  aber  nun  zeigen,  daß  ein  Teil  des  Fettes  unmittelbar  aus  dem 
Blute  bcaw.  dem  Nahrungsfett  stammt  Während  die  Niere  unter  normalen  Ver- 
hältnissen fettdicht  ist,  wira  sie  bei  entzündlichen  und  namentlich  bei  chronisch  ent- 
zündlichen Zuständen  fettdurchlässig.  Dieser  Fettverlust  durch  den  Harn  kann  relati? 
hohe  Grade  erreichen. 

Herr  Leo  (Bonn):  Zur  Behandlung  der  Hyperacidität  des  Magens. 

Der  Vortrag  hat  rein  klinisch-therapeutisches  Interesse. 

Herr  Dehio  (Dorpat):  Ueber  Heilwirkungen  des  künstlich  hervor- 
gerufenen Fiebers  oei  verschiedenen  Krankheiten. 

D.  erzeugte  Fieber  durch  wochenlange  Einspritzung  von  sterilen  Lösungen  des 
Witteschen  Peptons.  Es  gelang  in  vielen,  wenn  auch  nicht  allen  FäUen  chronischer 
Infektionskrankheiten  (Lupus,  sekundäre  Lues,  chronische  Gonorrhöe)  zweifellose  Heii- 
erfolge  zu  erzielen. 

Diskussion:  Herr  Matthes  (Jena)  und  Herr  Simon  (Karlsbad). 

Herr  Staehelin  (Basel) :  Stoffwechsel  und  Energieverbrauch  im  Fieber. 

St  berichtet  über  einen  Stoffwechselversuch,  den  er  an  einem  mit  Surrakrank- 
heit  geimpften  Hunde  angestellt  hat  Es  wurde  der  Pettenkofersche  Apparat  be- 
nutzt, die  Wärmeproduktion  mit  indirekter  Kalorimetrie  bestimmt  Die  Wännepro- 
duktion  stieg  an  emem  T^e  bis  um  45,6  Proz.  (auf  1  kg  Körpergewicht  berechnet) 
bezw.  39,4  (auf  1  qm  Oberfläche  berechnet).  Sie  war  zu  groß,  als  daß  sie  durch  toxo- 
genen  Eiweißzerfall  hätte  erklärt  werden  können.  St  scEQießt  daraus,  daß  im  Fieber 
nicht  nur  der  Eiweißumsatz  gesteigert  sei,  sondern  auch  ein  toxogener  Fettzerfall  im 
fiebernden  Köri>er  stattfinden  muß. 

Diskussion:  Herr  Mohr  ^Berlin)  weist  darauf  hin,  daß  die  C-Ausscheidung  im 
Urin  beim  Fieber  gegenüber  der  N- Ausscheidung  nicht  gesteigert  ist  Daher  können 
die  qualitativen  Stoffwechselvorgänge  nicht  ^ob  geändert  sein. 

Herr  W  e  y  11  (Bad  Schwalbach]  konstatierte  ^ringe  Wärmesteigerung  in  Bakterien- 
kulturen  und  versucht  diese  in  Beziehung  zum  fieber^ten  Prozeß  zu  bringen. 

Herr  Falta  (Basel) :  Ueber  einige  Fragen  betr.  den  Eiweißstoffwechsel 
beim  Diabetes  mellitus. 

F.  bestätigte  durch  Stoffwechselversuche  an  vier  schweren  Diabetikern  seine 
früher  ausgesprochene  Vermutung,  daß  verschiedene  Eiweißkörper  die  Zuckerausschei- 
dung um  so  ungünstiger  beeinflussen,  je  rascher  dieselben  zersetzt  werden,  oder  —  was 
vielleicht  dasselbe  ist  —  je  rascher  der  Zucker  im  Organismus  aus  ihnen  entsteht 
Koaguliertes  Eiereiweiß  verhält  sich  dabei  anders  als  genuines.  Ejs  scheint  danach  so, 
daß  Größe  der  Zuckerbildun^  und  Steigerung  der  Cflykosurie  nicht  Hand  in  Hand 
gehen  müssen,  indem  die  Bedmgungen  fiur  die  Verwertung  des  gebildeten  ZuckerB  ver- 
schieden sein  können. 

Diskussion:  Herr  Glässner  (Berlin)  weist  darauf  hin,  daß  im  genuinen  Ei- 
weiß  Stoffe  vorhanden  sind,  welche  das  Trypsin  schädigen.  Vielleicht  ist  dadurch  die 
versdiiedene  Verdauungszeit  für  genuines  und  koaguliertes  Eiweiß  erklärt 
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Herr  Cleinai  (Darmstadt):  Die  Diät  der  Gallensteinkrankheit. 

Vortrag  von  rein  klinischem  Interesse. 

Herr  JCiessl  Ton  Mayendorf  (Prag):  Beelenblindheit  und  Alexie.  Bei 
2  Fällen  von  Beelenblindheit  und  Aiexie  ersah  die  Autopsie  eine  Zerstörung  der  Sagi- 
talfasem  auf  der  linken  Hemisphäre,  welche  den  subkortikalen  Associationsbahnen 
zwischen  Hinterhaupts-  und  BchläfeDlappen  angehören. 

Herr  Gatzmann  (Berlin):  U eher  Sprachstörungen  derNeurastheniker. 

Herr  Fink  (Karlsbad):  Die  Erfolge  einer  einmaligen  Kur  in  Karlsbad 
bei  Gallensteinkrankheiten. 

Herr  Weiss  (Karlsbad):  Der  Dickdarm,  seine  Untersuchung  und  die 
Erklärung  seiner  Formverschiedenheiten. 

Drei  Vorträge  von  wesentUch  klinischem  Interesse. 

Herr  Bornstein  (Ldpzig):  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Frage  der  Eiweiß - 
masl 

B.  fand  in  einem  Selbstversuch,  dafi  bei  Hinzufügune  von  50  g  Plasmon  zu 
einer  Normalkost  Eiweiß  im  Körper  zurückgehalten  wird.  B.  hält  alles  zurückbleibende 
Eiweiß  für  Organeiweiß,  das  die  Zelle  in  Quantität  und  Qualität  bessert. 

Diskussion:  Herr  Albu  (Berlin)  bemängelt  die  Versuchsanordnung  Born- 
Steins,  die  eine  Nachperiode  vermissen  lasse. 

Herr  Mohr  (Berlin)  weist  darauf  hin,  daß  durch  N-freie  Kost  sehr  wohl  eine  ge- 
wisse Eiweißmast  zu  erzielen  sei. 

Herr  Simon  (Karlsbad):  Ueber  Vorkommen  und  quantitative  Bestim- 
mung von  Cellulose  in  den  Faeces. 

Der  menschliche  Darm  ist  im  stände,  das  große  Cellulosemolekül  aufzuschließen 
und  Celluloee  auszunutzen.  Bei  Kranken  mit  Obstipation  ist  die  Ausnutzung  am 
größten. 

Schlußworte  der  Herren  Merkel  und  v.  Strümpell 


Referate. 


T.  Nengebauer,  Fr.,  Mann  oder  Weib?    Sechs  eigene  Beobach- 
tungen  von   Scheinzwittertum  und  „Erreur  de  sexe*'   aus 
dem  Jahre  1903.    (Centralbl.  f.  Gynäkologie,  1904,  No.  2,  S.  83.) 
Im  ersten  und  zweiten  ein  Neugeborenes  und  ein  2V,  Jahre  altes,  als  Mäd- 
chen erzogenes  Eond  betreffenden  Falle  scheint  dem  Verf.  penoekrotale  Hypoepadie 
mit  Kryptorchismus  vorzuliegen.     Sidierer  Entscheid  erst  im    vorgerückteren  Alter 
möglich. 

Der  dritte  Fall  betrifft  eine  35-jährige  sdt  4  Jahren  kinderlos  verheiratete 
Frau  ohne  Menses,  ohne  Geschlechtstrieb,  mit  weiblichen  sekundären  G^eschlechts- 
cbarakteren,  mit  rudimentärer  Vulva,  blind  endi^der  Vagina,  ohne  Uterus.  Die  seit 
1  Jahre  kranke,  abgemagerte  Patientin  hatte  einen  kokosnußgroßen  Unterleibstumor, 
der  durch  Bauchschnitt  entfernt  wurde  und  sich  mikroskopisch  als  Spindelzellensarkom 
herausstellte.  Es  fand  sich  weder  eine  Spur  von  Hoden-  noch  von  övariumgewebe,  so 
daß  ein  positiver  Entscheid  des  Geschlechts  nicht  zu  fällen  ist.  Die  Erfahrungstatsache, 
dafi  kryptorchistische  Hoden  häufig  sarkomatös  erkranken  und  die  Erkenntnis  eines 
mitezstirpierten  in  den  Tumor  einkleidenden  Strandes  als  Vas  deferens  sprechen 
jedoch  für  Sarkom  der  männlichen  Geschlechtsdrüse.  Die  andere,  rechte,  konnte  bei 
der  Operation  nicht  gefunden  werden.  —  Verf.  hält  die  Koinzidenz  der  malignen  Ent- 
artung einer  GteschlechtsdrÜBe  mit  Scheinzwitterbildung  resp.  Mißbildung  der  Ge- 
schlechtsorgane nicht  für  zufällig,  sondern  ghiubt  an  einen  Kausahiezus. 

Im  vierten  Falle  handelt  es  sich  um  ein  26-jähriges  Mädchen,  das  seit  seinem 
17.  Jahre  häufig  mit  Weibern  ^chlechtlich  verkehrte.  Das  Individuum  hatte  weib- 
lichen Typus,  weibliche  Züge,  mdifferente  Stimme,  männliches  Selbstgefühl.  Es  be- 
stand HyponMuliasis  penoscrotalis,  Glans  penis  völlig  enthüllt.  Im  linken  Leistenkanal 
«n  bewe^cnes,  tauMneigrofles  Gebilde  und  ein  nach  der  Bauchhöhle  verlaufender 
^traD|^  Diagnostischer  linksseitiger  Leistenschnitt  ergab  sehr  kleinen  Hoden,  normalen 
Nebenhoden  mit  Samenstrang.  Hodendiagnose  durch  Probeexcision  mibx>8kopisch 
gesichert. 

Fünfter  Fall:  25-jähriges  Mädchen  von  männlichem  Aussehen,  mit  starkem  Bart, 
starker  allgpfnAJimr  Behaarung,  weiblicher  Stimme,  nie  menstruiert  gewesen.    Sämtliche 
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sekuDdären  Geschlechtschaniktere  männlich,  aber  Selbstbewußtsein  und  Gkschlecfatstrieb 
weiblich,  üngespaltenes  Scrotum.  Harnabfluß  aus  einer  Oeffnung  an  der  Basis  de^ 
kleinfingerlangen  und  mittelfingerdicken  Penis  fissus.  Per  rectum  jederseits  eine  sehr 
beweglidie  Geschlechtsdrüse  und  in  der  Mittellinie  ein  uterusähnliches  Gebilde  tastbar. 
Harnröhre  sehr  lans,  Vagina  nicht  gefunden.  Beim  diagnostischen  Bauchschnitt 
wurde  ein  normaler  Uterus  samt  Anhangen  gefunden.  Probeexcision  aus  einem  Ovar 
sicherte  mikroskopisch  die  Diagnose  normales  O^arialgewebe.  Abtra^ng  der  hyper- 
trophischen Clitoris  BS  penis  fissus,  spater  Spaltuns  der  verwachsenen  großen  Labien.  Da- 
durch Freilegung  der  Hamröhrenmundung  und  des  Eingangs  in  eine  12  cm  lange 
Vagina. 

Im  6.  Falle  wurde  das  betr.  weiblich  erzogene  Individuum  erst  nach  11 -jähriger 
Beobachtung  als  Mann  erkannt  Bei  der  Geburt  hatte  das  Kind  ein  männliches 
Glied,  ^b  aber  den  Harn  ab  wie  ein  Mädchen.  Im  8.  Lebensjahre  bestand  eine  wie 
ein  Penis  hypos^Midiacus  aussehende  2  cm  lange  Clitoris.  Die  Bänder  der  gespaltenen 
PenishamröJue  imponierten  als  kleine  Labien;  zwischen  den  großen  Lippen  bestand 
eine  durch  ein  queres  Septum  in  zwei  Abteilungen  getrennte  Oeffnung:  oben  Harn- 
Tölae,  unten  eine  mehrere  Centimeter  tiefe  Vagina.  Später  wuchs  das  Afembrum  be- 
trächtlich. Mit  18  Jahren  deutlicher  männlicher  Typus.  Alle  sekundären  G^eschlechts- 
diaraktere,  mit  Ausnahme  der  Behaarung,  absolut  männlich.  Vagina  jetzt  13  cm  tief. 
Völlige  Amenorrhoe.  Sdbstbenetzung  bei  Masturbation.  Scluimlefzen  nodi  leer. 
Starker  männlicher  Ge»chlechtetrieb.  Im  19.  Jahre  trat  rechts  der  Hoden  aus  dem 
Leistenkanal  herab  mit  Nebenhoden  und  Samenstrang.  Ausfluß  schleimiger,  keine 
Spermatozoen  enthaltender  Flüssigkeit  aus  zwei  feinen  Oeffnungen  in  der  Umrandung 
des  Sinus  urogenitalis.  Subjektiv  wurde  nun  auch  links  in  der  Leiste  ein  Hoden  ge- 
spürt. 

Zum  Schluß  gibt  Verf.  einen  Ueberblick  über  die  neuesten  Fälle  chirurgischer 
Ueberraschungen  auf  dem  Gebiete  des  Scheinzwittertums.    Kurt  Kamann  (Breslau). 

Magnanini,  Deformation  congönitales  des  quatres  membres« 
(Rev.  de  Chir.,  1903.) 
Der  Verf.  bringt  die  genaue  anatomische  Beschreibung  von  einigen, 
meist  symmetrischen  Mißbildungen  (Ectrodactylie,  Perochirus  und  Peropus) 

an  Händen  und  Füßen.  Garr^  (KSnigiberg). 

Stamme,    lieber    die   symmetrischen    kongenitalen   Bauch- 
muskeldefekte und  über  die  Kombination  derselben  mit 
anderen   Bildungsanomalieen    des  Rumpfes  (Hochstand, 
Hypertrophie  und  Dilatation   der  Blase,   Ureterendiia- 
tation,Kryptorchismus,Furchennabel,Thoraxdeformität 
etc.    (Mitt.    a.   d.   Grenzgebieten    der   Medizin   und   Chirurgie,   1903, 
Bd.  11,  Heft  4.) 
Von   diesen   seltenen  Anomalieen  sind  bisher  im  ganzen  erst  sieben 
Fälle  bekannt  geworden,  die  St.  eingehend  referiert,  um  ihnen  dann  einen 
durch  Laparotomie  und  Gystoskopie  sichergestellten   eigenen  aus  Miku- 
licz' Klinik  hinzuzufügen.    Meist  fehlt  der  Rectus  abdominis  vom  Nabel 
abwärts,  häufig  der  Obliquus  externus  und  der  Transversus,  seltener  der 
Obliquus  internus.  Die  auffälligte  Erscheinung  ist  der  starke  Umfang  des 
Leibes.     Die   Bauchorgane    sind   in   ihrem    ganzen   Umfange   abtastbar. 
Die  Bauchhaut   zeigte   nicht  verstreichbare  Falten,   der  Nabel   erschien 
als   flache   zipflige  Einsenkung,   die  Blase   vielfach  vergrößert,   abnorm 
hoch  liegend,   hypertrophisch  und  dilatiert,   durch  einen  Urachusstiel  am 
Nabel  befestigt,  ferner  Dilatation  der  Ureteren,  Abnormitäten  des  Thorax 
und  Kryptorchismus.    Alle  8  Fälle  betreffen   Männer  und  zeigten  Rück- 
wärtsbeugung des  Oberkörpers.    Bezüglich  der  Genese  dieser  Kombination 
von  Mißbildungen  nimmt  S  t.  folgendes  an :  Infolge  eines  in  verhältnismäßig 
später  Embryonalzeit  eingetretenen  Harnröhrenverschlusses   kam   es  zur 
Hamstauung,   auf  welche  die  Blase  mit  Hypertrophie  und  Dilatation  und 
weiterhin   in  gleicher  Weise   die  Ureteren  reagierten.    Durch  Druck  der 
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hochgradig  dilatierten  Harnblase  entstand  eine  Atrophie  des  Bectus  ab- 
dominis  in  größerem  Umfang,  oder  wenigstens  des  ganzen  subumbilikalen 
Teiles;  außerdem  eine  Dehnung  der  anderen  Bauchmuskeln,  welche  wohl 
auch  mit  durch  den  Druck  der  dilatierten  Ureteren  und  zwar  symmetrisch 
auf  beiden  Seiten  atrophierten.  Die  Erweiterung  der  Blase  führte  zur 
Verlötung  des  Scheitels  mit  dem  Nabel,  eventuell  zur  Bildung  eines  Urachus. 
Ferner  bewirkte  sie  durch  Druck  auf  die  Nabelgefäße  einerseits  geringere 
Blutzufubr  und  dadurch  mangelhafte  Ernährung  des  Embryos,  andererseits 
verhinderte  sie  den  Blutrückfluß,  wodurch  die  Möglichkeit  eines  Ascites 
gegeben  war  und  dadurch  eine  weitere  Erhöhung  der  Spannung  im  Ab- 
domen. Schließlich  verhinderte  sie  durch  Vorlagerung  vor  den  Leisten- 
kanal das  Herantreten  des  Hodens  zum  Proc.  vaginalis  und  den  Abstieg 
in  das  Scrotum.  Die  Ursache  für  die  Hamstauung  verschwand  später. 
Die  mehr  oder  weniger  stark  gedehnten  Bauchdecken  wurden  wohl  auch 
durch  die  beim  Abfluß  des  Urins  eintretende  Zunahme  des  Fruchtwassers 
gefaltet,  resp.  zogen  sich  selbst  zusammen.  Die  Blase  wurde  zwar  auch 
kleiner,  konnte  sich  jedoch  infolge  Fixation  am  Nabel  und  den  veränderten 
Verhältnissen  am  Beckenboden  nicht  mehr  ins  kleine  Becken  zurückziehen. 
Die  Mehrzahl  der  Patienten  litt  an  Blasenkatarrh.      Friedet  Piek  (Prag), 

V.  GSssnitz,  W.9  Sechs  Fälle  von  linksseitigem  Zwerchfells- 
defekt. (Jenaische  Zeitschrift  für  Naturwissenschaft,  Bd.  38,  1903). 
Ueber  Zwerchfelldefekt  hat  W.  v.  Gössnitz  eine  Arbeit  geliefert,  die 
besondere  Bedeutung  deshalb  beansprucht,  weil  der  Verf.  früher  über  die 
Entwicklung  des  Zwerchfells  unter  Fürbringers  Leitung  gearbeitet  und 
unter  Berücksichtigung  der  Innervation  auf  vergleichend  anatomischem 
Wege  wertvolle  Bereicherungen  unserer  Anschauungen  über  die  Entwicklung 
des  Zwerchfells  gegeben  hat  (W.  v.  Gössnitz,  Beitrag  zur  Diaphragma- 
frage. Aus:  Semon,  Zoologische  Forschungsreisen  in  Australien  und 
dem  Malayischen  Archipel,  Jena  1901).  Wir  finden  in  der  vorliegenden 
Abhandlung  eine  sehr  gute  Beschreibung  6  eigener  Fälle,  dazu  eine 
sehr  gute  und  vollständige  Literaturzusammenstellung,  welche  die  große 
Literatur  bis  auf  die  neueste  Zeit  fortführt  und  die  letzte  Statistik  von 
Grosser  in  vielfacher  Hinsicht  ergänzt  Das  wichtigste  Resultat,  das 
Verf.  aus  seinen  eigenen  Untersuchungen,  aus  der  sorgfältig  gesichteten 
Literatur  und  seinen  früheren  entwicklungsgeschichtlichen  Untersuchungen 
zieht,  läßt  sich  etwa  folgendermaßen  formulieren :  Man  kann  von  den  Miß- 
bildungen, die  im  linksseitigen  kongenitalen  Zwerchfelldefekt  gegeben  sind, 
eine  kontinuierliche  Reihe  aufstellen  von  geringen  zu  höheren  und  höchsten 
Graden  (vergl.  die  Schemata  S.  666).  Die  teratologische  Reihe  zeigt  un- 
verkennbar weitgehende  Parallelen  mit  den  Stadien  der  phylogenetischen 
nnd  ontogenetischen  Entwicklung.  Dieses  Resultat  ist  zwar  von  früheren 
Cntersuchem  schon  geahnt,  aber  nicht  mit  der  Exaktheit,  wie  von 
V. Gössnitz  ausgesprochen,  besonders  nicht  mit  einem  solchen  Material 

bewiesen   worden.  Ernst  Schwalbe  (Heidelberg). 

Schwalbe,  Ernst,  Beiträge  zur  Morphologie  und  patholo- 
gischen Anatomie  der  Mesenterialbildungen.  3.  Große 
flernia  parajejunalis,  verbunden  mit  einem  Mesenterium  commune  ge- 
ringen Grades.  (Zeitschr.  f.  Morphologie  u.  Anthropologie,  Bd.  6,  1903, 
S.  503—510.) 
In   einer   früheren   Mitteilung  hatte    ich   eine    Hemia    parajejunalis 

(Bröske)  beschrieben.   Jedenfalls  gehört  zu  dieser  Form  eine  Anzahl  der 
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rechtsseitigen  „retroperitonealen^  Hernien.  Wie  kompliziert  in  solchen 
Fällen  die  Dinge  liegen  können,  beweist  die  jetzt  gemachte  Mitteilung. 
Durch  die  Komplikation  mit  einem  Mesenterium  commune  geringen  Grades 
verschoben  sich  manche  Verhältnisse,  so  verlief  im  vorderen  Rand  der 
Brustpforte  die  Colica  dextra,  nicht  die  Mesenterica  superior.  Es  ist  daher 
immerhin  Vorsicht  angebracht,  wenn  solche  Hernien  allein  nach  dem 
Operationsbefund  morphologisch  beurteilt  werden  sollen. 

AutoreferaL 

Ssamoylenko,  M.  AI.,  lieber  Gephalocele  naso-frontalis.  (Beik. 
z.  kl.  Chir.,  Bd.  40,  1903,  S.  693.) 
Verf.  beschreibt  2  Fälle  der  seltenen  Mißbildung,  je  bei  einem  neu- 
geborenen Mädchen  und  Knaben,  die  dadurch  erhöhtes  Interesse  gewinnen, 
daß  die  Kinder  von  denselben  Eltern  stammten.  Zwischen  beiden  waren 
ö  gesunde  Kinder  geboren  worden.  Bei  dem  Mädchen  war  ein  Operations- 
versuch gemacht  worden,  doch  starb  das  Kind  an  Meningitis.  Das  genaue 
Sektionsprotokoll  wird  mitgeteilt  Der  Knabe  wurde  nicht  operiert.  Nach 
den  klinischen  Symptomen  nimmt  Verf.  bei  ihm  einen  echten  Tumor,  ein 

„Gephalom^^   an.  M.  «.  Brunn  (Tübingen). 

Sliiga,  E.,  Ueber  aktive  Immunisierung  von  Menschen  gegen 
den  Typhusbacillus.  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1904,  No.  4.) 
Der  Verf.  machte  an  sich  und  einem  Kollegen  Versuche,  indem  er  freie 
Receptoren  subkutan  injizierte.  Diese  freien  Beceptoren  erhielt  er  dadurch, 
daß  er  eine  eintägige  Agarkultur  von  Typhusbacillen  in  5  ccm  steriler 
physiologischer  Kochsalzlösung  aufschwemmte,  1  Stunde  lang  auf  60®  er- 
hitzte, 2  Tage  lang  bei  37®  hielt  und  dann  durch  eine  Reichelkerze 
filtrierte.  Die  subkutanen  Injektionen  wurden  ohne  Nachteil  ertragen. 
Nach  denselben  trat  bei  beiden  Versuchspersonen  erhebliche  Steigerung 
des  Agglutinationsvermögens  auf,  das  beim  Verf.  den  Wert  Vsio  ^^' 
reichte  und  noch  jetzt  nach  1  Jahr  Veo  beträgt.  Gleichzeitig  zeigte 
sich  eine  starke  Erhöhung  der  Menge  des  bakteriziden  Immunkörpers. 

ffedinger  (Bern), 

Bezan^n,  F.  et  Philibert,  A«,    Formes   extra-intestinales   de 
l'infection     6berthienne;       1)     formes      septic^miques, 
2)   formes  localis6es.    (Journ.  de  Physiol.  et  de  Path.  gänirales, 
1904,  S.  76  u.  99.) 
Neben  der  bekannten  klinischen  Form  mit  Hauptbeteiligung  des  Dann- 
kanals hat  man  durch  Verwendung  der  W idaischen  Probe  und  der  bak- 
teriologischen Kulturmethoden   noch  andere  Formen  der  Infektion  durch 
Typhusbacillen  ohne  Beteiligung  des  Darmtraktus  erkannt:  die  einen  ver- 
laufen unter  dem  Bilde  einer  allgemeinen  schweren  Septikämie  mit  starker 
Milzschwellung  und  heftigen  Allgemeinsymptomen;   bei  der  zweiten  Form 
treten   die   Allgemeinerscheinungen   hinter  den   durch   die  lokalen   Ver- 
änderungen bedingten  Symptomen  zurück  und  äußern  sich  unter  dem  Bilde 
einer  Meningitis,  Cholecystitis,  Nephritis,  Gelenkrheumatismus  u.  s.  w.    Die 
Lokalisation  ist  in  diesen  Fällen  vielleicht  durch  schon  früher  bestehende 
Störungen  zu  erklären. 

Die  Durchsicht  der  Krankengeschichten  und  namentlich  der  bakterio- 
logischen Befunde  läßt  die  Frage  zu,  ob  auf  Grund  letzterer  allein  eine 
solche  Aufstellung  möglich  und  namentlich  bewiesen  ist. 

Blum  (Sinnfiburg), 
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€alkiii8,  Gr.  N.9  TheSmallpox  organisms.  (Proceedings  of  the  New 
York  Pathological  Society,  Nov.  1903.) 
C.  beschreibt  von  ihm  bei  Pocken  gefundene  Organismen.  Es  sind 
dieselben,  welche  schon  Guarnieri  und  Pfeiffer,  sowie  Gouncilman 
gesehen.  Verf.  hält  einen  auf  3  verschiedene  Weisen  vor  sich  gehenden 
Entwicklungsgang  dieser  Gebilde  für  möglich  und  glaubt  sie  hiemach  von 
ähnlichen  bei  Sarkom,  Gardnom  und  Diphtherie  gefundenen  absondern  zu 

können.  Herxheimer  (Wie»haden). 

lallory,  F.  B.,  S  c  a  r  1  e  t  f  e  v  e  r.  (Journ.  of  Med.  Research,  Vol.  10, 1904.) 
In  4  Fällen  von  Scharlach  fand  M.  gewisse  Körperchen,  die  nach  ihrem 
morphologischen  Verhalten  es  nahe  legen  anzunehmen,  daß  sie  verschiedene 
Eotwicklungsstadien  eines  Protozoon  darstellen.  Sie  treten  in  und  zwischen 
den  Zellen  der  Epidermis,  sowie  frei  in  den  Lymphbahnen  des  oberen  Corium 
auf.  M.  unterscheidet  zwischen  der  einfachen,  meist  runden  oder  ovalen,  oft 
auch  lang  ausgezogenen  (in  amöboider  Bewegung  fixierten  ?)  Form  und  der 
Rosettenform,  die  einen  Komplex  verschiedener,  später  sich  isolierender 
Einzelindividuen  darstellt.  Die  Entwicklung  hat  die  meiste  Aehnlichkeit 
mit  der  ungeschlechtlichen  des  Malariaparasiten.  --  Die  Färbung  erfolgte 
nach  Fixierung  in  Zenkerscher  Flüssigkeit  mit  einer  modifizierten  Eosin- 
Methylenblau-Methode.  Mönche berg  (Gießen), 

leyer,  F.,  Ueber  Antistreptokokkenserum.  [Aus  der  I.  med. 
Un.-Klinik  zu  Berlin.]    (Zeitsch.  f.  kUn.  Medizin,  Bd.  60,  1903,  S.  145.) 

Aus  den  Tierversuchen  des  Verf.  geht  hervor,  daß  nur  das  Antistrepto- 
kokkenserum Aronson  vor  der  vielfach  tödlichen  Dosis  schützt,  daß  das 
Serum  Marmorek  gänzlich  wirkungslos  und  das  Serum  Tavel  nur  in 
sehr  großen  Dosen  schützt.  Eine  Heilwirkung  war  nur  durch  das  Aron- 
son sehe  Serum  bei  Mäusen  und  Kaninchen  zu  erzielen. 

Die  Schutz-  und  Heilwirkung  prompt  wirkender  Antistreptokokkensera 
(Aronson)  ist  nach  Verf.  darin  zu  suchen,  daß  die  durch  Serumwirkung 
in  ihrer  Virulenz  herabgesetzten  Bakterien  durch  die  Zellen  des  Körpers 
in  typischer  Weise  überwunden  werden.  Roiiy  (Leipzig), 

Jenekel,  A«,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Rotzinfektion  beim 
Menschen.    (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  72,  1904,  S.  130.) 

Ein  Wärter  des  pathologischen  Instituts  Göttingen  erkrankte  7  Tage 
nach  der  Sektion  eines  Mannes,  der  einer  akuten  Kotzinfektion  erlegen 
war,  unter  den  Erscheinungen  einer  gewöhnlichen  Leicheninfektion  des 
rechten  Armes.  Auffallend  war  nur  im  Vergleich  mit  früheren  ähnlichen 
Infektionen  des  Patienten  die  schwere  Störung  des  Allgemeinbefindens  und 
die  Ausbildung  eines  Abscesses  in  der  Gegend  der  Kubitaldrüse.  Nach 
Incision  dieses  Abscesses  heilte  die  Wunde  nicht  anders  als  bei  einer 
Staphylokokken-  oder  Streptokokkeninfektion.  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung jedoch  ergab  Reinkulturen  von  Rotzbacillen.  Der  Patient  ist 
4  Jahre  lang  beobachtet  und  dauernd  geheilt  geblieben. 

Außer  dieser  seltenen  Heilung  einer  akuten  Rotzinfektion  mit  virulenten 
und  stark  toxischen  Bacillen  ist  der  Fall  wegen  des  Lokalisiertbleibens 
auf  den  rechten  Arm  und  wegen  der  ausschließlichen  Verbreitung  auf  dem 

Lymphwege  interessant.  M.  v,  Brunn  (Tübingen). 
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D6y6,  Des  greffes  hydatiques  po8t-op6ratoires.  (Rev.  de 
Chir.,  1902,  IL) 
Daß  EchiDococcustochterblasen  und  Scolices  auf  Tiere  yerimpft,  sich 
weiterentwickeln,  hat  D.  in  dieser  Arbeit  nachgewiesen.  Für  die  Tochter- 
blasen ist  das  schon  von  Alexinsky  und  Ref.  (Ri.emann)  erwiesen. 
Die  Keimzerstreuung  im  Peritoneum  beim  Menschen  bildet  einen  weiteren 
Beweis;  desgleichen  operative  Inokulation  in  der  Wunde,  wie  sie  neuer- 
dings von  Madelung  beschrieben.  D.  hat  die  Wirkung  der  Antiseptika 
auf  Scolices  und  auf  Bläschen  untersucht  und  findet,  daß  beide  Keime 
durch  1  7oo  Sublimat  oder  6  %o  Formol  in  2— 2V2  Min.  abgetötet  werden. 
Deshalb  empfiehlt  er  vor  der  Operation  die  Echinococcusblase  durch  PuDk- 
tion  zu  entleeren  und  für  wenige  Minuten  mit  Sublimatlösung  angefüllt 
zu  halten  resp.  bei  der  operativen  Entleerung  des  Sackes  von  Zeit  zu  Zeit 
antiseptische  Abspülungen  der  Wunde  zu  machen.  Oarr^  (Königsberg). 

Sandberg,  &.,  Ein  Beitrag  zur  Bakteriologie  der  Milchsäure- 
gärung   im    Magen,    mit    besonderer   Berücksichtigung 
der   „langen^    Bacillen.     [Aus  dem   bakteriol.  Laboratorium  der 
Stadt  Köln  und  dem  Augustahospital  zu  Köln.]  (Zeitschrift  f.  klin.  Medizin, 
Bd.  61,  1903,  S.  80.) 
Verf.  konnte  aus  dem  milchsauren  Mageninhalt  einer  62-jährigen  Frau 
zwei  Typen  von  „langen  Bacillen'^  züchten.    Der  Grundtypus  der  in  Rede 
stehenden   Bakterienart   sind    kurze   Stäbchen  (Typus  II).    Sobald  diese 
ihre  milchsäurebildende  Fähigkeit  lebendig  entfalten  können,   oder  durch 
die  Wirkung   anderer  Bakterienarten    lebhaft  Milchsäure   gebildet  wird, 
wachsen    sie   zu   langen  Formen   aus  (Typus  I).    Aber  auch   umgekehrt 
lassen  sich  die  langen  Formen  (Typus  I)  in  die  Kurzstäbchen  (Typus  II) 
experimentell  überführen. 

Das  Vorherrschen  der  „langen^  Bacillen  in  gewissen  Fällen  von  Er- 
krankungen das  Magens  ist  hauptsächlich  darauf  zurückzuführen,  daß  diese 
bei  einem  hohen  Milchsäuregehalt  des  Mageninhalts  noch  gedeihen,  bei 
welchem  alle  übrigen  Mikroorganismen  und  vor  allem  Milchsäurebildner 
bereits  zu  Grunde  gehen.  BoUy  (Leiptig). 

Ito,  S.9  Ueber  primäre  Darm-   und   Gaumentonsillentuber- 
kulose.    (Beri.  klin.  Wochenschr.,  1904,  No.  2.) 

Der  Verf.  beschreibt  2  Fälle  von  primärer  Darmtuberkulose  (59-jährige 
Frau  und  1 '/^-jähriges  Kind)  und  dann  2  Fälle  von  primärer  Gaumen- 
tonsillentuberkulose  (42-jähriger  Mann  und  13-jähriger  Knabe).  Die  Ton- 
sillen zeigten  nur  mikroskopisch  für  Tuberkulose  typische  Veränderungen. 
Primäre  Gaumentonsillentuberkulose  ist,  wie  schon  aus  früheren  Unter- 
suchungen des  gleichen  Verf.  hervorgeht,  sehr  selten  und  sicher  viel  sel- 
tener und  weit  weniger  intensiv  als  primäre  Darmtuberkulose.  Dieser 
Befund  steht  mit  der  großen  Häufigkeit  der  sog.  skrofulösen  Lymphadenitis 
am  Halse,  die  bei  der  großen  Neigung  der  Tonsillen,  Mikroorganismen 
aufzunehmen,  zum  Teil  sicher  auch  durch  Infektion  von  dieser  Ssite  aus 
entstehen,  im  Widerspruch.  Dieser  Widerspruch  ist  durch  die  Annahme 
zu  erklären,  daß  die  TuberkelbaciUen  die  Tonsillen  ohne  Produktion  tuber- 
kulöser Veränderungen  passieren  können  oder  daß  der  primäre  tuberkulöse 
Herd  in  den  Tonsillen  frühzeitig  abheilt  Hedinger  (Bern). 
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€tros8,  lieber  Angina  ulcero-membranosa.  (D.  Arch.  f.  klin. 
Med.,  Bd.  79,  1904.) 
Die  vielfach  auch  als  Angina  Vincenti  bezeichnete,  der  Stomakace  nahe- 
stehende Krankheit  erscheint  durch  lange,  an  den  Enden  oft  zugespitzte, 
geißeltragende,  langsam  wackelnde  Bacillen,  die  gramunbeständig  sind  und 
keine  Polfärbung  geben,  zusammen  mit  lebhaft  beweglichen  Spirillen  ver- 
ursacht zu  sein.  Einwandsfreie  Züchtung  ist  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen. 
V.  stellt  2  Formen  auf,  eine  mit  diphtherieähnlichem,  grauweißem  Belag, 
eine  leichte  Wundfläche  zurücklassend,  und  eine  ulceröse  Form,  die 
mehrere  Millimeter  tiefe  Geschwüre  verursacht.  Die  Erkrankung  ist  meist 
einseitig,  kann  auf  Gaumen  und  Pharynxschleimhaut  übergreifen.  Histo- 
logisch handelt  es  sich  um  eine  fibrinöse  Entzündung  mit  reichlicher  An- 
wesenheit von  Bacillen  und  Spirillen,  welche  tief  ins  Gewebe  eindringen 

können.  Kurt  ZiegUr  (Breslau), 

Stnuss,  H.9   Ueber  röhrenförmige  Ausstoßung  der  Speise- 
röhrenschleimhaut   und     stenosierende     Pylorushyper- 
trophie  nach  Salzsäurevergiftung.    (Berl.  klin.  Wochenschr., 
1904,  No.  2.) 
Ein  42-jähriger  Mann  verschluckte  25  ccm  rauchender  Salzsäure.   Neun 
Ta^e  nachher  würgte  er  eine  bräunliche,   trübe,   in  schleimiges  Material 
eingebettete,  schlauchförmige  Masse  aus,    die  einer  röhrenförmigen  Aus- 
stoßung des  Oesophagus  entsprach.    Die  Masse  war  23  cm  lang.    Bei  der 
11  Wochen  nach  dem  Unfall   vorgenommenen   Autopsie  fand   man   einen 
20  cm  oberhalb  der  Gardia  beginnenden  Schleimhautdefekt.  Die  Loslösung 
fand  in  der  Submucosa,   dicht  an  der  verdickten  Muscularis  statt.    Der 
Magen  zeigte  in  toto,    besonders  stark   aber  in   der  Pylorusgegend   eine 
Hypertrophie  der  Muscularis,  die  zu  einer  Stenosierung  geführt  hatte,  ohne 
daß  sich  eine  Narbe  gefunden  hätte.    Eine   weitere  Stenose  fand   sich  in 
der  Gegend  der  Cardia,  betrug  doch  der  Umfang  des  Oesophagus  an  der 
Durchtrittsstelle  durch  das  Zwerchfell  nur  1,4  cm. 

Diese  röhrenförmigen  Ausstoßungen  finden  sich  bei  anderen  Säuren- 
und  bei  Laugen  Vergiftungen  häutiger;  bei  Salzsäurevergiftung  existiert  in 
der  Litteratur  nur  noch  ein  Fall  von  0  r  t  h ,  der  mit  dem  oben  mitge- 
teilten Fall  große  Aehnlichkeit  zeigt.  Beding  er  (Bern), 

Sinnhuber,   Beiträge  zur  Lehre  vom  muskulären  Cardiaver- 
schluß.  [Aus  der  U.  med.  Klinik  zu  Berlin.]  (Zeitschrift  f  klin.  Medizin, 
Bd.  50,  1903,  S.  102.) 
Aus   den   Darlegungen    und  Versuchen   des  Verf.   ergibt   sich:    Die 
Cardia  befindet  sich  in  einem  tonischen  Kontraktionszustand.   Der  Gardia- 
^erschlaß   wird   sowohl   durch   die   den  Oesophagus   schlingenförmig  um- 
gebende Zwerchfellmuskulatur  als  auch  durch  die  schiefe  Einmündung  des 
Oesophagus  in   den   Magen   verstärkt.    Der  Kontraktionszustand  ist  eine 
Resultante  zweier  entgegengesetzter  Kräfte,   einer  kontrahierenden   und 
einer  erschlaffenden.    Die  kontrahierende  findet  sich  besonders  in   der 
Gegend   der  Gardia  oder   in   der  Gardia  selbst,    die  erschlaffende  geht 
tuiuptsächlich   vom  Zentralnervensystem   (Med.  oblong.)   aus,   von   woher 
Impulse  durch  die  Vagi  der  Cardia  fortwährend  zugeführt  werden. 

Durchschneidet  man  daher  den  Vagus  oberhalb  des  Zwerchfells,  so 
tritt  eine  Erschlaffung  der  Gardia  ein;  durchschneidet  man  die  Vagi  hoch 
oben,  so  wird  der  Tonus  der  Gardia  vorübergehend  verstärkt. 

Rolly  (Leipzig), 
Ctntnlblatt  f.  AUg.  Fathol.    ZV.  27 
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Xietnlle,  M«,  Varices  lymphatiques  de  rintestio  grSle.  (Compt 
reod.  de  la  Soc.  de  Biol.,  1904,  S.  210.) 
In  der  Schleimhautoberfläche,  besonders  der  des  Jejunums,  fand  L. 
kleine,  gelbe  Flecke  bis  höchstens  Hanfkorngröße,  die  die  Oberfläche  nar 
wenig  vortrieben;  in  manchen  Fällen  fanden  sich  bis  50  solcher  Stellen, 
ohne  daß  der  Darm  sonst  makroskopische  Veränderung  gezeigt  hätte.  Es 
handelt  sich  um  Varicen  von  Lymphgefäßen,  die  in  der  Submucosa  ent- 
wickelt sind  und  sich  bis  in  die  Schleimhaut  ausdehnen  können,  namentlich 
in  der  Höhe  einer  Kerkringschen  Falte,  dabei  sehr  weit  sein  können  und 
sich  zwischen  die  Lieb  er  kühn  sehen  Drüsen  schieben.  Es  besteht  keine 
Beziehung  zu  den  Follikeln.  Die  Lymphe  in  diesen  Varicen,  die  mit  einem 
einfachen  Endothel  ausgekleidet  sind,  ist  sehr  zellarm  und  enthält  beinahe 
kein  Fett.  Am  besten  zu  ihrer  Darstellung  eignet  sich  Orcein.  Als  Ur- 
sache der  Ektasie  zeigte  sich  manchmal  in  ihrer  Nähe,  manchmal  in  der 
Subserosa,  aber  immer  in  dem  entsprechenden  Blutgefäßbezirk,  ein  dickes 
Chylusgefäß,  dessen  Lumen  mehr  oder  weniger  versperrt  ist  Auszu- 
schließen sind  kongenitale  Lymphangiome.  Verf.  fand  sie  bisher  in  11 
Fällen,  wo  immer  chronische  Nephritis  vorhanden  war;  in  6  der  Fälle 
handelte  es  sich  um  alte  Syphilitiker,  so  daß  möglicherweise  die  Ver- 
änderung der  Lymphgefäße   in   Analogie    zu  der   Gefäßveränderung  bei 

Syphilis  zu  setzen   wäre.  Blum  (Straßburg). 

Beinbach,  Hämorrhoiden  im  Kindesalter,  zugleich  ein 
weiterer  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  dieses 
Leidens.  (Mitt.  a.  d.  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie,  1903, 
Bd.  12,  Heft  1,  2  u.  3.) 
Mitteilung  von  4  Fällen  von  Hämorrhoiden  bei  Kindern  im  Alter  von 
7  Wochen,  3^2,  8  und  14  Jahren.  Bei  dem  3V2"JälJrigen  Knaben  wurden 
die  Knoten  exstirpiert.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  das  Bild 
eines  Angioma  cavernosum  mit  zahlreichen  Phlebolithen.  An  den  Ge&Cen 
finden  sich  Wucherungsvorgänge,  so  daß  R.  meint,  diesen  Neubildungs- 
prozeß als  einen  im  wesentlichen  aktiven  Vorgang  und  nicht  als  Folge 
der  Stauung  ansehen  zu  müssen ;  hiefür  spricht  auch,  daß  es  Hämorrhoiden 
gibt,  bei  denen  jede  nennenswerte  Venektasie  fehlt.  Die  Hämorrhoiden 
zeigen  entweder  das  Bild  eines  Angioma  simplex,  oder  einen  Typus,  der 
durch  Neubildung  von  kavernösem  Gewebe  charakterisiert  ist,  oder  endlich 
ein  Mittelglied  zwischen  diesen  beiden  Formen,  wobei  die  kavernösen 
Bluträume  an  Ausdehnung  abnehmen,  auf  deren  Kosten  sich  die  Scheide- 
wände verdicken,  innerhalb  deren  ein  großer  Reichtum  von  Kapillaren, 
stellenweise  mit  deutlicher  Sprossenbildung  nachweisbar  ist.  Dieser  letztere 
Typus  ist  durch  Veränderungen  chronisch-entzündlicher  Art  ausgezeichnet, 
welche  sich  besonders  an  den  Gefäßen  abspielen.         Friedet  Piek  (Prag)- 

Opitz,  Zur  Biochemie  der  Schwangerschaft.  (Deutsche  mediz. 
Wochenschr.,  1903,  No.  34,) 
Von  den  Untersuchungen,  an  die  sich  in  No.  46  derselben  Zeitschrift 
eine  sachlich  nichts  Neues  bringende  Polemik  mit  Liepmann  anschließt, 
sei  nur  hervorgehoben,  daß  von  Ziegen  und  Kaninchen,  die  mit  mensch- 
licher Placentaremulsion  vorbehandelt  wurden,  ein  Serum  gewonnen  werden 
kann,  das  spezifische  Präcipitine  gegen  Placentareiweiß  enthält.  Dagegen 
gelang  es  nicht,  in  dem  Blute  Gravider  spezifische  Sto£fe  aufzufinden, 
die  von  zu  Grunde  gegangenen  Placentarzellen  herrühren  oder  einen  Anti- 
körper dagegen  darstellen,  so  daß  eine  biochemische  Diagnose  der  Gravi- 
dität auf  diese  Weise  nicht  gestellt  werden  kann.     Qierke  (Freiburg  i.B.). 
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Weinbrenner,  lieber  interstitielle  Schwangerschaft.  (Zeit- 
schrift für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Bd.  61,  1904,  Heft  1,  S.  57.) 

Nur  35  der  in  der  Literatur  als  interstitielle  Schwangerschaft  be- 
schriebenen Fälle  halten  einer  strengeren  Kritik  stand.  Verf.  fügt 
diesen  2  weitere  einwandfreie  Beobachtungen  hinzu.  Beide  Präparate 
wurden  gewonnen  durch  Laparotomie  und  Excision  des  Fruchtsackes  aus 
dem  Uterusfündus.  Der  erste  Fall  verlief  glatt,  und  die  Patientin  genaß 
völlig.  Im  zweiten  Falle  bestand  bereits  vor  der  Operation  Peritonitis  mit 
hohem  Fieber  und  die  Frau  erlag  der  putriden  Intoxikation  am  3.  Tage. 

Im  ersten  Falle  hat  sich  das  l~-2  Monate  alte  Ei  außer  in  dem  2  mm 
langen  uterinen  Endteil  der  Tube  in  dem  ganzen  interstitiellen  Abschnitt, 
unter  Auseinanderdrängen  der  umgebenden  Uterusmuskulatur  entwickelt. 
Die  obere  Wand  der  Tube  ist  divertikelartig  nach  der  üterushöhle  zu 
vorgestülpt  worden  und  vom  Uteruscavum  nach  Ausstoßung  der  uterinen 
Decidua  nur  noch  durch  eine  papierdQnne  Membran  getrennt.  Die  Wachs- 
tumsrichtnng  des  Eies  fand  hier  nicht  wie  gewöhnlich  zwischen  die  Uterus- 
wandmuskulatur statt,  sondern  nach  dem  isthmischen  Teil  der  Tube  zu,  so 
daß  dieser  zum  Teil  mit  zum  Eibett  herangezogen  worden  ist.  Am  peri- 
pheren Teil  des  isthmischen  Tubenabschnittes  drohte  der  Durchbruch. 

Der  zweite  Fall  stellt  eine  4-monatliche  zwischen  der  Uteruswand- 
mnskulatur  entwickelte  rein  interstitielle  Schwangerschaft  dar,  ohne  jede 
Beteiligung  des  betreffenden  Eileiters.  Der  hinteren  oberen  Wand  des 
stark  aufgetriebenen  linken  Uterushomes  saß  ein  von  Darmschlingen  und 
Netz  umschlossener  fluktuierender  Tumor  pilzförmig  auf,  in  dessen  ver- 
janchtem  Inhalt  sich  ein  macerierter  4-monatlicher  Fötus  fand.  Das  Septum 
zwischen  Eibett  und  Uterushöhle  bestand  an  einer  Stelle  nur  aus  Decidua 
des  Uterus,  die  stellenweise  von  frei  in  die  Uterushöhle  hängenden  Zotten 
durchbrochen  war.  In  diesem  Falle  wuchs  das  interstitiell  eingenistete 
Ei,  wie  gewöhnlich,  nach  der  oberen  und  hinteren  Wand  zu  und  wurde 
schließlich  nur  noch  von  der  Uterusmuskulatur  umgeben,  die  druckatro- 
phierte  und  allmählich  dehiscierte,  so  daß  das  Ei  nun  zwischen  die  jeden- 
falls schon  vorher  adhärenten  Darmschlingen  hinein  sich  entwickelte. 

Nach  dem  Vorschlage  von  Klebs  ist  der  erste  Fall  als  eine  Graviditas 
tobo-interstitialis,   der  zweite  als  eine  interstitialis  propria  zu  bezeichnen. 

Kurt  Kamann  (Breslau), 

Bauerelsen,  A.,  Ueber  die  Hämatommole.  (Zeitschrift  für  G eburt s- 
hilfe  und  Gynäkologie,  Bd.  51,  1904,  Heft  2,  S.  309.) 
Verf.  beschreibt  das  klinische  Bild  und  den  anatomischen  Befund 
(gute  Abbildungen)  eines  Falles  von  Hämatommole,  bespricht  im  Zusammen- 
hang die  Grundlagen  dieser  Eierkrankung  und  kommt  dabei  zu  dem 
Schlüsse,  daß  es  eine  typische  Form  der  Molenschwangerschaft  gibt,  die 
wir  anstatt  mit  Hämatommole  mit  „Aneurysmamole"  bezeichnen  möchten, 
indem  die  Blutanhäufungen  in  den  intervillösen  Räumen  nichts  anderes 
darstellen  als  mit  den  decidualen  Gefäßen  in  offener  Verbindung  stehende 
bluthaltige  Säcke.  Die  direkte  Ursache  für  die  Entstehung  der  Aneurys- 
mamole  ist  in  der  Verlegung  der  abführenden  Blutwege  der  intervillösen 
Räume  durch  Verschleppung  von  Zotten  zu  suchen.  Als  sekundäre  Ur- 
sachen sind  das  frühzeitig  auftretende  Hydramnios  und  das  selbständige 
Weiterwachsen  der  fötalen  Eihäute  nach  dem  Tode  der  Frucht  anzusehen. 

Kurt  Kamann  (Breslau), 
27* 
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ilbeek,  y«,  lieber  die  subchorialen  Cysten.  (Zeitschrift  für  Ge- 
burtshilfe UDd  Gynäkologie,  Bd.  51,  1904,  Heft  1,  S.  79.) 
Subchoriale  Cysten  sind  häufig  —  Verf.  fand  sie  in  44%  —  ii^tra- 
placentare  Cysten  mindestens  nicht  selten.  Man  muß  unterscheiden  zwischen 
flachen,  schlaffen  Cysten  in  der  Decidua  subchorialis,  die  man  am  häufigsten 
in  Placenten  mit  subchorialen  Infarkten  und  sehr  häufig  am  Placentarrande 
antrifft  und  zwischen  kleinen,  prall  gefüllten  Cysten,  die  mit  decidualen 
Prominenzen  in  Verbindung  stehen.  Es  ist  zu  vermuten,  daß  alle  diese 
Cysten  von  Decidua  gebildet  sind,  weil  sie  dieselbe  Struktur  wie  diese  und 
die  decidualen  Prominenzen  haben,  weil  sie  sich  ganz  wie  diese  färben,  und 
weil  sich  in  mehreren  Fällen  eine  Verbindung  mit  der  Decidua  seroüna 
nachweisen  ließ.  Trotzdem  ist  die  Möglichkeit  nicht  ganz  auszuschließen, 
daß  fötale  Elemente  fiir  die  Entstehung  der  Zotten  direkt  oder  indirekt 
unentbehrlich  sind.  Die  stets  in  der  Cystenwand  getroffenen  Zotten 
könnten  möglicherweise  die  Cystenbildung  bewirken,  entweder  allein  durch 
ihr  Dasein,  indem  sie  osmotische  Prozesse  erschweren  oder  hindern,  oder 
mehr  durch  Abgabe  von  Elementen,  Syncytium  oder  L an gh ans- Zellen. 
Da  aber  die  Zotten  überall  in  das  materne  Gewebe  einwachsen ,  kann  ihr 
Befund  in  der  Cystenwand  auch  für  die  Cystenbildung  ganz  ohne  Be- 
deutung sein.  Der  Nitabuchsche  Streifen  besteht,  wie  man  mittelst 
Färbung  nach  Hansen  (Anat.  Anzeiger,  1898,  Bd.  15)  nach  Vorbehand- 
lung der  Schnitte  mit  27oo  Kalilösung  feststellen  kann,  nicht  aus  Fibrin, 
sondern  aus  retikulärem  Bindegewebe,  dessen  Fibrillen  von  serotinalen 
Deciduazellen  als  ektoplasmatiscbe  Formationen  gebildet  sind;  er  ist  also 
bestimmt  nicht  als  eine  Grenzlinie  zwischen  fötalem  und  maternem  Gewebe 

aufzufassen.  Kurt  Kamann  (BreslauJ. 

B&cker,  J«,  Ruptur  der  Symphysis  während  der  Geburt.  (Gen- 
tralblatt  für  Gynäkologie,  1904,  No.  7,  S.  205.) 

Verf.  legte  an  den  schräg  in  Beckenweite  stehenden  Kopf  wegen 
Erschöpfung  der  Mutter,  einer  21-jährigen  I-Para  mit  kaum  verengtem 
Becken  (Conj.  Baud.  18,5  cm),  die  Zange  an.  Nach  15  Minuten  langem 
vergeblichen  Ziehen  mit  dem  in  solchen  Fällen  gepflegten  Kraftaufwande 
und  Rotationsversuchen  erfolgte  ein  hörbares  Krachen,  worauf  die  Ent- 
wicklung unschwer  gelang.  Der  Schädel  des  5000  g  schweren  Kindes 
zeigte  keine  Impressionen  oder  Frakturen.  Dagegen  bestand  bei  der 
Mutter  oberhalb  der  Harnröhrenmündung  eine  querverlaufende  ins  Cavum 
Retzii  hinein  sich  erstreckende  extraperitoneale  Wunde,  in  die  seitlich 
die  4  cm  auseinandergewichenen  Bruchenden  der  Schambeine  hineinragten. 

Unter  Drainage  und  festem  Beckenverband  heilte  die  Symphysen- 
ruptur  so  gut,  daß  die  Wöchnerin  am  24.  Tage  aufstehen  konnte.  7  Wochen 
post  partum  tadelloser,  völlig  schmerzloser  Gang. 

Drei  Schwangerschaften  innerhalb  der  folgenden  5  Jahre  verursachten 
keine  Komplikationen  seitens  des  Beckens;  die  unteren  Extremitäten 
funktionieren  völlig  normal. 

Aus  den  angeschlossenen  allgemeinen  Betrachtungen  sei  nur  hervor- 
gehoben, daß  nach  Verf.  Ansicht  im  Becken  gelegene  prädestinierende 
Momente  bei  den  Symphysenrupturen  eine  größere  Rolle  spielen  als  die 
Kraftaufwendung.  In  Betracht  kommen  Verengerungen  geringen  Grades, 
namentlich  allgemeiner  Art.  Zerreißungen  der  Articulat.  sacro-Uiacae 
brauchen  die  Symphysenruptur  nicht  zu  begleiten. 

Ku r t  Ka mann  (Breslau), 
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Bender  et  TheuTeny,  Un  cas  de  rupture  de  la  Symphyse  pu- 
bienne  au  cours  d'une  basiotripsia.    (Annales  de  Gyn^cologie 
et  d'Obstötrique,  T.  40,  1903,  Juillet,  p.  47.) 
Das  tote  KiDd  einer  I-Para  mit  verengtem  Becken  (Gonjugata  externa 
10,6  cm)   wurde  perforiert;    die  Extraktion  des  verkleinerten  Kopfes  mit 
dem  Basiotrib  war  sehr  schwierig.  Wegen  eines  dabei  entstandenen  Gervix- 
risses  wurde  der  Uterus  tamponiert,  und  dabei  fand  sich  eine  starke  Zer- 
reißung der   vorderen  Scheidewand   und  eine  Symphysenruptur  mit  4  cm 
Diastase  der  Bruchenden.    Glatte  Heilung  unter  Tamponade  und   festem 
Becken  verband.  Die  Wöchnerin  wurde  nach  4^/2  Wochen  geheilt  entlassen. 

Gang  schmerzlos  und  ungestört.  Kurt  Kamann  (Breslau), 

Routler,  Hypertrophie  mammaire  unilaterale  et  grossesse. 
(Annales  de  Gyn6cologie  et  d'Obstötrique,  Janvier  1904,  S.  39.) 
Die  seit  dem  Einsetzen  der  Menses  im  14.  Jahre  bis  zum  22.  Jahre 
auüs  Doppelte  der  gut  entwickelten  linken  Brust  angewachsene  rechte  Brust 
eines  Mädchens  nahm  in  der  Ehe  während  der  bald  eingetretenen  Schwanger- 
schaft auffallend  an  Umfang  zu  unter  Herausbildung  einer  schweren  all- 
gemeinen Anämie.  Im  5.  Scbwangerschaftsmonat  wurde  die  riesige  Brust, 
an  der  kolossal  erweiterte  Venen  auffielen,  amputiert  (6750  g);  die  Frau 
erholte  sich  rasch,  die  Schwangerschaft  nahm  ihren  Fortgang.  Mikro- 
skopisch lag  ein  gutartiges  Adenofibroma  mammae  vor. 

Kurt  Kamann  (BretkM). 

Kroglus,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Pagetschen  Krankheit 
(Finska  läkaresällskapets  handlingar,  Bd.  46,  1904,  S.  öö.)  [Schwedisch.] 

74-jährige  Frau.  Im  Laufe  von  5  Monaten  hatte  sich  ein  typisches 
Ekzem  an  der  Areola  mammae  und  ein  Carcinom  in  der  Mamma  mit  Meta- 
stasen nach  den  Achseldrüsen  entwickelt  Einige  Zeit  nach  der  Amputatio 
mammae  ging  die  Patientin  an  Kachexie  zu  Grunde;  auch  in  der  Leber, 
den  Lungen  und  Nieren  waren  Metastasen.  Außer  dem  Mammacarcinom 
fand  man  im  Gorium  3  kleine  markartige  Knötchen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Areolahaut  sah 
man  im  Stratum  mucosum  der  Epidermis  Gruppen  von  Zellen,  die  größer 
und  runder  als  die  gewöhnlichen  Epitbelzellen  waren  und  ohne  Faser- 
system und  Intercellularbrücken ;  die  Kerne  waren  groß  und  chromatinreich 
und  in  mehreren  sah  man  Mitosen;  die  umherliegenden  Epithelzellen  waren 
abgeplattet  Das  Ganze  sah  aus  wie  Garcinomalveolen  mitten  in  Epidermis. 
Unter  der  Epidermis  war  eine  breite  Infiltrationszone,  ein  Plasmom,  haupt- 
sächlich von  Plasmazellen  und  neugebildeten  Blutgefäßen  gebildet. 

In  den  Ausführgängen  und  Knäueln  der  Schweißdrüsen  in  der  Nähe 
der  Hautveränderungen  fand  eine  bedeutende  Epithelproliferation  statt 
Die  drei  besprochenen  Knötchen  unter  der  Areolahaut  zeigten  sich  als 
Carcinoma  Simplex,  in  deren  Mitte  solche  proliferierende  Schweißdrüsen 
lagen.  Verf.  meint,  daß  die  Garcinome  direkt  von  den  Schweißdrüsen  aus- 
gingen. Auch  in  den  Ausführgängen  der  Milchdrüsen  sah  man  Epitbel- 
proliferation  und  von  den  Milchdrüsen  selbst  war  eine  Carcinoma  simplex 
ausgegangen. 

Welcher  Zusammenhang  besteht  nun  zwischen  der  Hautkrankheit  und 
dem  tieferliegenden  Carcinom  ?  Ein  direktes  Einwachsen  der  proliferierenden 
Epithelzellen  nach  der  Tiefe  konnte  Verf.  trotz  sorgfältiger  Untersuchung 
nirgends  konstatieren.  Er  meint,  daß  die  Infiltrationszone  ein  Schutzwall 
gegen  einen  Einwuchs  bildet;  die  proliferierenden  Epithelzellen   werden 
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nach  oben  gedrängt  und  schuppen  ab.  Die  Garcinomentwicklung  bei  der 
Paget  sehen  Hautkrankheit  erklärt  Verf.  dadurch,  daß  die  atypische  Epi- 
thelproliferation, die  er  als  das  Primäre  bei  der  Krankheit  ansiebt,  eine 
atypische  Proliferation  in  den  Schweißdrüsen  und  Milchdrüsen  anregt 
(„multizentrische  Garcinomentwicklung^).  Für  die  Annahme,  daß  Sporo- 
zoen die  Ursache  der  Epithelproliferation  wäre,  fand  er  in  seinen  Präpa- 
raten keine  Stütze.  VieUr  Seheel  (Eopmhagen), 

Lepage,  6«,  Petite  turoeur  du  mamelon  rendant  la  succion 
impossible.  (Annales  de  6yn6cologie  et  d'Obst^trique,  Janvier,  1904, 
S.  41.) 
Bei  einer  29-jährigen,  frisch  entbundenen  I-Para  wurde  ein  kleinkirsch- 
großes  gestieltes  Fibrom   der  rechten  Brustwarze  erfolgreich  abgetragen, 
welches  das  Säugen  mit  dieser  Brust  völlig  unmöglich  machte.  Die  kleine 
Geschwulst  war  seit  dem  18.  Jahre  bemerkt  worden. 

Kurt  Kamann  (Bredan). 

Saubitsehek,  Hugo,  Ueber  die  Brustdrüse  menschlicher  Neu- 
geborenen. (Aus  d.  Prosektur  d.  Herrn  Prof.  R.  Kretz,  Wien.) 
(Zeitschr.  f.  Heilk.,  Bd.  26,  1904,  Heft  1.) 
R.  hat  eine  große  Zahl  von  Brustdrüsen  Neugeborener  untersucht  und 
gefunden,  daß  die  Bildung  der  Drüse,  gleichgültig  bei  welchem  Geschlecht, 
so  vor  sich  geht,  daß  zunächst  eine  Ansammlung  anscheinend  lymphoider 
Zellen  im  Bindegewebe  erfolgt;  diese  Ansammlungen  nehmen  nach  und 
nach  die  Form  von  Drüsen  an,  die  kolbig  anschwellen  und  schon  beim 
Neugeborenen  ein  Lumen  zeigen.  Das  Epithel  der  Drüsen  wird  immer 
höher  und  erreicht  einige  Tage  nach  der  Geburt  seine  beste  Entwicklung. 
Nun  fängt  aber  das  Epithel  an  sich  abzustoßen,  und  im  Lumen  der  Drüse 
findet  sich  eine  größtenteils  homogene  Masse,  in  derjedoch  noch  vereinzelte 
Epithelzellen  oder  -kerne  zu  erkennen  sind;  diese  Ausdehnung  und  Aus- 
füllung der  Alveolen  mit  gleichzeitiger  Abflachung  des  Epithels  erreicht 
etwa  10  Tage  nach  der  Geburt  ihren  Höhepunkt,  in  welcher  Zeit  die 
Drüse  den  alveolären  Bau  einer  Lunge  zeigt,  dann  bilden  sich  diese  großen 
Drüsenlumina  wieder  ziemlich  rasch  zurück  und  die  Drüse  nimmt  ihre 
definitive  jugendliche  Gestalt  an.  Dieser  Vorgang  der  Sekretbildung  ist 
demnach  infolge  der  Art  und  Weise  der  Bildung  des  Sekretes,  nämlich 
durch  Abstoßung  der  Epithelzellen  nur  mit  der  Colostrumbildung  in  der 
Milchdrüse  der  Gebärenden  zu  vergleichen  und  nicht  mit  der  eigentlichen 
Milchbildung,  die  nach  Ben  da  nur  in  einer  Ausscheidung  von  Fetttröpfchen 
von  Seiten  der  sonst  intakt  bleibenden  Epithelzellen  bestehen  soll. 

Luckteh  (Prag). 

Hneter,  C,  Ueber  Ausbreitung  der  Tuberkulose  im  männ- 
lichen Urogenitalsystem,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Lehre 
von  der  Tuberkulose  der  Prostata.    (Zieglers  Beitr.  z.  pathol. 
Anat.  u.  z.  allg.  Pathol.,  Bd.  35,  Heft  2,  1904.) 
Hueter  stützt  seine  Erwägungen  auf  11   sehr  genau  makroskopisch 
und  mikroskopisch  untersuchte  Fälle.    In  diesen  fand  er  die  Tuberkulose 
des  Hamsystems  in  einer  Ausbreitung,   welche  die  Annahme  rechtfertigt, 
daß  die  Nieren  hämatogen  infiziert  wurden.    Komplizierter  lagen  die  Ver- 
hältnisse im  Genitalsystem.    Doch  kommt  Verf.  zu  dem  Schluß,   daß  auch 
hier  eine  primär  hämatogene  Infektion  anzunehmen  ist,  von  diesem  primär 
erkrankten  Herde  findet  dann  die  weitere  Ausbreitung  meist  in  der  Rieh- 
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taug  des  Sekretionsstroms  statt.  Am  h&ufigsten  erkrankt  ist  die  Prostata 
(in  allen  von  H.  antersuchten  Fällen),  doch  mißt  Verf.  dieser  Erkrankung 
keine  so  weittragende  Bedeutung  für  die  Ausbreitung  der  Tuberkulose  zu, 
wie  z.  B.  der  Erkrankung  des  Nebenhodens.  Der  sog.  „ektogenen^  Infek- 
tion vermag  Verf.  keinerlei  Bedeutung  zuzuschreiben. 

Ern9t  Sehro  albe  (Heidelberg)» 

Porges,  lieber  nicht  gonorrhoische  metastasierende  Ure- 
thritis. (Prag.  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  53.) 
Bei  einem  2&-jährigen  Manne  war  es  im  Anschlüsse  an  mehrfache 
Operationen  wegen  Phimose  zu  einer  Urethritis  gekommen,  als  deren  Er- 
r^er  kleine  grambeständige  Diplokokken  nachgewiesen  wurden.  Im  weiteren 
Verlaufe  kam  es  zu  Gystitis,  linksseitigem  Nebenhodenabsceß  und  eitriger 
Prostatitis;  überall  konnte  im  Eiter  der  betreffende  Mikroorganismus 
gefunden  werden.  Ein  Jahr  nach  Ablauf  dieser  Erscheinungen  trat  nach 
geringfügigem  Trauma  in  der  rechten  Tibia  ein  Absceß  auf,  und  die 
bakterioskopische  Untersuchung  des  Eiters  ergab  wiederum  jenen  gram- 
bestandigen  Diplococcus.  Der  Fall  wurde  mitgeteilt,  um  einen  Beitrag  zur 
Klinik  und  Aetiologie  der  nicht  gonorrhoischen  Affektionen  der  Urethra 
zu  liefern,  da  man  über  diese  noch  ziemlich  wenig  Erfahrungen  besitzt. 

Lucktch  (Prag), 

Walko,  Ueber  autochthone  Thrombose  der  Hirnsinus  und 
der  Vena  magna  Galeni.  (Zeitschr.  f.  Heilk.,  1903,  Heft  2.) 
Bei  einer  49-jährigen  Frau  waren  3  Tage  nach  Exstirpation  eines 
Oternspolypen  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  sowie  Temperatursteigerung 
aufgetreten;  nach  einiger  Zeit  stellte  sich  Sopor,  Trismus  und  Opistho- 
tonas  ein,  es  bildete  sich  schließlich  eine  allgemeine  Körperstarre  aus, 
dabei  war  außerdem  noch  Gyanose  des  Gesichtes  in  den  letzten  Tagen 
hervorgetreten,  und  Patientin  starb  12  Tage  nach  der  Operation.  Die 
Untersuchung  des  Blutes  hatte  eine  absolute  und  relative  Vermehrung  der 
polynukleären  neutrophilen  Zellen  und  *der  Uebergangsformen  ergeben. 
Danach  wurde  also  die  Diagnose  auf  Meningitis  gestellt.  Die  Sektion 
ergab  aber,  daß  die  Meningen  zart,  blaß  und  nur  etwas  ödematös  waren, 
dagegen  waren  der  Sinus  transversus  d.  und  das  Torcular  Herophili  durch 
&hle  Thromben  obturiert;  diese  Thrombose  setzte  sich  in  die  Vena  magna 
cerebri,  die  Venen  der  Tela  chorioMea  ventric.  UI.  und  die  beiden  Plexus 
chorioidei  laterales  fort;  im  Ependym  der  Seiten  Ventrikel  und  der  benach- 
barten Himsubstanz  fanden  sich  reichliche  Ekcbymosen,  sonst  war  das 
Gehirn  ohne  Veränderungen.  Thrombosen  fanden  sich  sonst  nur  noch  in 
den  paravaginalen  Venen  mit  konsekutiver  Lungenarteriembolie.  Außer- 
dem ergab  die  Beschaffenheit  der  Nieren  eine  Bestätigung  des  klinisch 
diagnostizierten  Morbus  Brightii.  Durch  diesen  Sektionsbefund  sind  die 
Symptome  der  Erkrankung  erklärt  und  dürfte  die  autochthone  Sinus- 
thrombose vielleicht  mit  der  eigentümlichen  Blutbeschaffenheit  in  Zusammen- 
hang zu  bringen  sein.  Luekteh  (Prag). 

Lupine,  J.,  Gontribution  a  T^tude  de  la  my61ite  typhique. 
(Bevue  de  m6d.,  T.  23,  1903,  S.  930.) 
Bei  einem  schweren  Typhus  eines  sonst  gesunden  jungen  Mannes  waren 
vom  17.  Krankheitstage  an  myelitische  Erscheinungen  aufgetreten.  Bei 
der  Obduktion  fanden  sich  neben  einer  ausgedehnten  spinalen  Lepto- 
meningitis   (am   stärksten   im  Lenden-   und   Kreuzbeinteil)   lebhafte  Ent- 
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zünduDgsprozesse  verschiedener  Intensität,  die  sich  vornehmlich  um  den 
Zentralkanal  gruppieren.  Es  hatte  den  Anschein,  als  ob  das  Viros 
von  dem  Kanal  aus  in  die  Nervensubstanz  eingedrungen  wäre.  Meist 
waren  die  Vorderhömer  am  stärksten  erkrankt,  in  manchen  Schnittebenen 
war  die  ganze,  den  Zentralkanal  umgebende  graue  Substanz  von  Rund- 
zellenherden  durchsetzt.  In  den  Nervenzellen  solcher  Partieen  bestaDden 
verschiedene  Grade  der  Ghromatolyse  bis  zum  vollkommenen  Zellschwund. 
Die  Neuroglia  war  im  ganzen  Lendenmark  im  Zustande  lebhafter  Prolife- 
ration, am  stärksten  wiederum  in  den  grauen  Vorderhömern.  Voji  der 
weißen  Substanz  waren  die  Vorderseitenstränge  am  deutlichsten  geschädigt, 
die  Hinterstränge  da  nur  ganz  leicht  beteiligt.  Die  Veränderungen  be- 
standen hier  in  Schwellungen  der  Achsencylinder.  Bulbus  und  Großhirn- 
rinde  zeigten  hier  und  da  ganz  kleine  Entzündungsherde.  In  den  vorderen 
Wurzeln  fanden  sich  frisch  degenerierte  Fasern,  jedoch  weniger,  als  man 
bei  der  schweren  Zerstörung  in  den  Vorderhömern  erwartet  hätte.  Hintere 
Wurzeln,  Spinalganglien  und  periphere  Nerven  erwiesen  sich  als  gesund. 
Obwohl  sich  Typhusbacillen  in  den  Schnitten  mikroskopisch  nicht 
nachweisen  ließen,  läßt  der  Fall  keinen  Zweifel  aufkommen,  daß  es  sich 
hier  um  eine  echte  typhöse  Myelitis  handelt.  Passier  (Leipzig). 

EopezyiiBU,    Ein  Fall   von    Syphilis    des   Rückenmarks    und 
seiner    Häute    in     der     Lumbosakralgegend     (Meningo- 
myelitis  lumbosacralis  syphilitica)  mit  ungewöhnlichen 
trophischen  Störungen.    (Deutsche  Zeitschr.  f.  NervenheilkuDde, 
Bd.  24,  1903,  H.  1  u.  2,  S.  177.) 
Die  20-jährige  Patientin  kam  mit  Klagen  über  allgemeine  Schwäche, 
besonders  der  B^ne,  zur  Aufnahme.    Sie  gab  abusus  in  baccho  zu,  leug- 
nete aber  luetische  Infektion.    Während  des  Krankenaufenthaltes  trat  In- 
kontinenz der  Blase,  später  Dekubitus  an  den  Hinterbacken  auf,  und  es 
zeigten  sich  auf  den  Vorder-  und  Seitenflächen  der  unteren  Extremitäten 
an   fast  symmetrischen   Stellen   anfangs   umschriebene  Rötungen,  später 
Bläschen  mit  leicht  getrübtem,  serösem  Inhalt,  und  schließlich  in  die  Tiefe 
dringende  Geschwüre  mit  scharf  abgeschnittenen  Rändern,  ohne  Rötung  ifi 
der  Peripherie.    Die  Sektion  ergab  ausgesprochene  Veränderungen,  vor- 
wiegend  parenchymatösen  Charakters  in   den  Nn.  tibialis  und  Peroneus 
sinister,  neben  fast  vollkommen  unverändert  gebliebenem  N.  peroneus  dexter. 
Femer  gummöse  Erkrankung  aller  Rückenmarkshäute  im  lumbosakralen 
Abschnitt,   mit  fast  totaler  Degeneration   sämtlicher  Nervenwurzeln  der 

Gauda  equina.  Friedet  Piek  (Prag), 

Oppenheim,     H.,      Ueber     den      abdominalen     Symptomen- 
komplex    bei    Erkrankungen   des    unteren    Dorsalmarks, 
seiner  Wurzeln  und  Nerven.    (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheil- 
kunde, Bd.  24,  1903,  Heft  5  u.  6,  S.  325.) 
Die  Funktionsstörungen  im  Bereiche  des  Abdomens  und  namentlich 
der  Abdominalmuskulatur  auf  nervöser  Grundlage  haben  bisher  nur  geringe 
Berücksichtigung  gefunden.    Nach  kurzer  Besprechung  der  einschlägigen 
Literatur  teilt  0.  zunächst  3  Fälle  mit,  bei  welchen  es  sich  um  eine  Neu- 
ritis mit  Bauchmuskellähmung  handelte,  die  objektiv  folgende  Erscheinungen 
machte.    Die  Bauchreflexe  fehlen  auf  der  erkrankten  Seite.    Es  läßt  sieb 
im  Innervationsgebiete  der  7. — 12.  Dorsalnerven  oder  darüber  hinaus  eine 
Sensibilitätsstörung,    eine  Hypästhesie    oder  Anästhesie   für   taktile  und 
schmerzhafte  Reize  nachweisen.    Der  Nabel  deviiert  mehr  oder  weniger 
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stark  nach  der  gesunden  Seite,  die  kranke  Seite  erscheint  etwas  stärker 
gewölbt,  insbesondere  aber  baucht  sie  sich  bei  den  Exspirationsakten  — 
Husten,  Pressen,  Schreien  —  kugelförmig  vor  und  der  Nabel  verschiebt 
sich  st&rker  nach  der  gesunden  Seite.  Ergreift  die  Affektion  beide  Seiten, 
so  sind  die  Funktionsstörungen  weit  erheblichere,  namentlich  sind  die 
forcierten  Exspirationsakte  —  Husten,  Schreien,  Niesen,  Schnauben  der 
Nase,  Anspannang  der  Bauchpresse  etc.  —  erschwert,  abgeschwächt  oder 
aufgehoben,  und  der  Kranke  vermag  sich  ohne  Unterstützung  der  Hände 
nicht  aus  der  Rückenlage  emporzubringen.  Die  weiteren  Fälle  betreffen 
spinal  bedingte  Bauchmuskellähmungen,  darunter  5  Tumoren.  0.  bespricht 
die  Symptomatologie,  so  namentlich  Störungen  der  Muskeln  und  der  Sen- 
sibilität, sowie  der  Reflexe.  Von  diesen  letzteren  will  0.  nur  2,  den 
supraumbilikalen  und  den  infrauumbilikalen,  von  welchen  der  erstere  der 
8.  und  9.,  der  letztere  der  10.— 12.  Dorsalwurzel  entspricht.  Fehlen  der 
Baachreflexe  deutet  selbst  bei  straffen  Bauchdecken  und  geringer  Ausbil- 
dung des  Panniculus  adiposus  nicht  notwendig  auf  einen  Krankheitszustand. 
Auch  bei  Gesunden  läßt  sich  nicht  selten  nur  der  supraumbilikale  oder  nur 
der  infraumbilikale  Reflex  auslösen.  Bei  Tabes  finden  sich  diese  Reflexe 
meist  lebhaft  gesteigert,  wobei  sich  besonders  die  Gegend  des  Mons  veneris 
über  der  Peniswurzel  zu  ihrer  Auslösung  eignet.         FHedei  Pick  {Prag). 


BOcheranzeigen. 


Strams,  H.  und  Bleiehröder  F.,  Untersuchungen  über  den  Magen- 
saftfluß  (Begriff,  Entstehung,  Behandlung,  Stoffwechsel,  patho- 
logische Anatomie).  Mit  5  Abbudungen  und  1  Kurve  im  Texte.  Jena,  Gustav 
Fischer,  1903. 

Der  klinische  Teil  dieser  Monographie  ist  in  den  Mitteilungen  aus  den  Grenz- 
gebieten der  Medizin  und  Chirurgie  erschienen.  Darin  bespricht  8t raus s  zunächst 
die  Frage,  welche  Menge  von  Magensekret  im  nüchternen  Magen  einen  abnormen  Zu- 
stand darstelle  und  gibt  als  Antwort,  daß  über  10  ccm  und  weniger  als  20  als  abnormer, 
mehr  als  20  ab  pathologischer  Zustand  anzusehen  sind,  während  bei  Magensaftfluß  die 
geringste  Menge  40  ccm  betrug.  Er  präzisiert  femer  die  Eigenschaften,  weiche  dem 
remen  Sekret  zukommen,  so  insoesondere  der  Befund  freier  SaLEsäure  und  eine  Gesamt- 
aciditat,  während  der  Nachweis  von  6arcine  und  Hefe  in  Sprossung,  sowie  ein  positiver 
Ausfall  der  Gärungsprobe  für  eine  Motilitätsstörung  des  Magens  spricht  8tr.  unter- 
scheidet zunächst  einen  akuten  Magensaftfluß,  wovon  er  einen  eigenen  Fall  mitteilt 
(5  Tage  lang  Erbrechen  von  1 — 2  1  einer  keine  Hpeisereste,  aber  reichliche  Zellkerne  mit 
verdautem  Protoplasmarande  enthaltenden  und  freie  Salzsäure  aufweisenden  Flüssigkeit. 
Bei  einem  Manne  mit  Pylorusstenose  durch  Ulcus  ventriculi)  und  die  chronische  Form, 
wovon  er  2  Fälle  ohne  motorische  Insufficienz  mitteilt  Im  G^ensatze  zu  Boas  sieht 
Str.  das  Primäre  des  Leidens  nicht  in  der  motorischen  Insufficienz,  sondern  mit  Bück- 
Bicht  auf  Beobachtung  von  Weiterbestehen  des  Magensaftflusses  bei  Bektalemährung 
oder  nach  Behebung  einer  motorischen  Insufficienz  in  einem  irgendwo  am  sezemierenden 
Apparate  des  Magens  lokalisierten  und  irgendwie  bedingten  I^izzustande,  für  welchen 
intraventrikuläre  (Ulcus  ventriculi  etc.)  und  extraventrikuläre  (neurogene)  Ursachen  in 
Betracht  kommen.  In  einem  Anhang  berichtet  Str.  über  Stoff  Wechsel  versuche  an 
wichen  Patienten,  welche  bei  relativ  normalen  Urinmengen  Verminderung  der  Menge 
der  ausgeschiedenen  Chloride  und  Phosphorsäure,  sowie  der  AetherschwSelsäuren  er- 
gaben. Im  zw^ten  Teil,  der  in  Zieglers  Beiträgen,  Bd.  34,  Heft  2  erschien,  gibt 
Bleichroeder  zuerst  eine  Uebersicht  über  die  in  der  Literatur  bis  jetzt  vorliegenden 
Anatomischen  Befunde  und  teilt  sodann  Sektionsprotokoll  und  mikroskopische  TJnter- 
SQchung  eines  von  Strauss  beobachteten  Falles  mit,  der  nach  der  Anamnese  seit 
10  Jahren  die  typischen  Symptome  bietend,  und  8  und  2  Tage  vor  dem  Tod  bei  der 
Magenausheberung  den  entsprechenden  Befund  zeigend,  an  tuberkulöser  Basalmeningitis 


8U  Grunde  ginff.  Aaf  Grund  Beine»  Falles  und  einer  Kritik  der  verschiedenen  viel- 
gestaltigen  in  oer  Literatur  beschriebenen  Veränderungen  an  Farench^m  und  dem  inter- 
stitiellen Gewebe  des  Magens  gelangt  Bl.  zu  dem  Schlüsse,  daß  es  mit  unseren  jetzigen 
Hilfsmitteln  nicht  möglich  ist,  für  die  Hyneracidität  oder  Hypersekretion  einen  einheit- 
lichen, charakteristischen  Befund  herzustellen.  Friedet  Pick  (Prag). 

Braan.  M.,  Die  tierischen  Parasiten  des  Menschen.  Ein  Handbuch  für 
Studierende  und  Aerzte.  3.  Aufl.,  360  S6.,  272  Abbild,  im  Text.  Stubers  Verlag, 
Würzbure  1903. 

Das  Werk  des  Königsberger  Zoologen  ist  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Be- 
dürfnisse der  Aerzte  geschrieben  und  gibt  nach  einer  Darstellung  des  Parasitismufi  im 
allgemeinen  in  knapper  klarer  Form  cue  Anatomie,  Entwicklung  und  Biologie  der  beim 
Menschen  parasitierenden  Tiere,  illustriert  durch  272  sehr  instruktive  Abbildungen.  £. 
hat  seinen  Gegenstand  weit  gefaßt  und  auch  die  zahlreichen  Familien  der  Arthropodeo 
aufgenommen,  welche,  wie  die  Linguatuliden  u.  a.,  gewöhnlich  bei  Tieren  parasitierend, 
nur  vereinzelte  Male  beim  Menschen  beobachtet  worden  sind.  Unter  Vermeidung  zn 
weitgehender  zoologischer  Detailschilderung  erfahren  die  pathogenen  Eigenschaften  der 
einzänen  Parasiten  eine  umfassende  Würdif^ng;  z.  B.  ist  das  Kapitd  über  die  Tri- 
chinen zugleich  eine  Abhandlung  der  Trichinenkrankheit  des  Menschen,  ihrer  geogra- 
Shischen  Verbreitung,  der  Geschiente  ihrer  Epidemieen,  ihrer  Prophylaxe  und  der  Technik 
er  Trichinenschau. 

Die  vorliegende  3.  Auflage  unterscheidet  sich  von  ihren  Vorgängern  dadurch,  dafi 
sie  eine  neue  und  ausgedehnte  Bearbeitung  der  Protozoen  bringt.  Dem  Mediziner  roufi 
gerade  dieses  Kapitel,  welches  sich  der  in  raschem  Fluß  befindlichen  Erforschung  der 
Bedeutung  der  Urtiere  für  den  Menschen  anpaßt,  sehr  willkommen  sein,  um  so  mehr, 
als  ß.  nicnt  nur  die  zoologisch  sanktionierten  Angehörigen  dieser  Klasse,  sondern  auch 
solche  Gebilde  aufgenommen  hat,  deren  parasitäre  Natur  noch  diskutiert  wird,  z.  B. 
die  Haemamoeba  leucaemica,  die  Leydenia  gemmipara  Schaud.  u.  a. 

Hinzufügung  der  wichtigsten  Literaturan^ben,  ein  gutes  Inhaltsverzeichnis  und 
Üebersichtliehkeit  in  der  Anordnung  des  Ötoffes  tragen  dazu  bei,  das  Buch  zu  einem 
wertvollen  Glied  der  ärztlichen  Handbibliothek  zu  machen. 

M.  B,  Schmidt  (Straßburg). 

Meyer«  Arthur.  Praktikum  der  botanischen  Bakterienkunde.  Mit  einer 
farbigen  Ttdel  und  31  Abbildun^n  im  Text.   Jena,  Gustav  Fischer,  1903. 

Wie  aus  dem  Titel  bereits  ersichtlich  und  wie  aus  der  Vorrede  hervor^t,  nimmt 
der  Verfasser  in  erster  lÄme  Bücksicht  auf  die  Botaniker.  Nichtsdestowemger  werden 
auch  Mediziner  und  in  mancher  Beziehung  selbst  Fachbakteriologen  von  dem  Stadium 
dieses  Werkes  großen  Nutzen  ziehen.  Viele  technische  Einzelheiten,  die  man  sonst  in 
den  üblichen  Lehr-  und  Handbüchern  nicht  zu  finden  pflegt,  smd  hier  vortrefflich  dar- 

festellt.  Der  Verfasser  gibt  einen  ausgezeichneten  Ueberblick  über  alle  diejenigen 
[ethoden,  welche  das  botanische  Studium  der  Bakterien  ermöglichen.  Es  kann  aber 
nicht  genug  betont  werden,  daß  für  den  Bakteriologen  die  botanische  Bakterienkunde 
geradezu  unerläßlich  ist.  E.  Levy  (Straßburg). 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 


Societe  medicale  des  höpitauz. 

Sitzung  vom  6.  Februar  1903. 

Die  Gesellschaft  snricht  sich  für  die  Anbringung  eines  die  Gefahren  des  Alkohols 
veranschaulichenden  Plakates  in  allen  Kranken-  und  Ordinationszimmern  aus. 

Besnier  betont,  daß  er  schon  im  Jahre  1882  lokale  Injektionen  von  Jod- 
kali gemacht  habe,   allerdings  nur  bei  Personen,  die  Jodkali  |)er  os  nicht  vertru?:en. 

Claude  snricht  über  die  arteriellen  erektilen  Naevi,  die  sich  bei  Leber- 
erkrankungen häufig  finden  und  von  Hanfkomgröße  bis  Kleinerbsengröße  schwanken; 
sie  lassen  mitimter  deutliche  Pulsationen  erkennen  und  geben  leicht  Anlaß  zu  starken 
Blutungen,  so  namentlich  im  Phwynx.  Mikroskopisch  zeigt  sich  eine  starke  Erweite- 
rung, Vermehrung  und  Bandverdickung  der  Arterien  und  Venen,  die  durch  sinuöse 
und  kavernöse  Hohlräume  kommunizieren.  Diese  Knoten  nehmen  bei  Versdilimmerung 
der  Krankheit  zu  und  verschwinden  bei  Besserung.  Achard  hat  bei  Untersuchungen 
über  die  kleinen  Hauttelangiekta^ieen,  die  man  bei  Individuen  über  40  Jahren  so  häufig 
findet,  ebenfalls  beobachtet,  daß  sie  bei  Leberkranken  besonders  häufig  sind. 

M.  Labh^  und  Delille  berichten  über  einen  Fall  von  Anaemia  pseudoleuc- 
aemica  bei   einem  hereditär  syphilitischen   Säugling  (Leber-   und  Müzvergrößening, 
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1984090  rote,  reichliche  kernhaltige  rote  Blutkörperchen,  Vermehnuifi'  der  Leukocyten, 
namentlich  der  mononukleären  Formen,  3  Proz.  Myelocyten).  Nach  Schmierkur  Rück- 
gang aller  dieser  Erscheinungen.  L.  und  D.  empfdüen  die  Bezeichnung  Splenom^alie 
mit  Anämie  und  myeLoider  Keaktion ,  da  dieser  Bymptomenkomplex  durch  die  ver- 
schiedensten Ursachen  herbdgeführt  werden  kann,  wie  Syphilis,  Tuberkulose,  Rhachitis, 
gaätro-intestinale  Störung.  In  demselben  Sinne  sprechen  sich  Barbier  und  M^rv 
aus.  Chauffard  hat  in  seinem  Falle  die  durch  antisyphilitische  Behandlung  herbei- 
geführte Heilung  bei  der  nach  eim'gen  Monaten  stattgefundenen  Sektion  des  an  Broncho- 
poeumonie  Terstorbenen  Kindes  auch  anatomisch  feststellen  können. 

Sitzung  vom  13.  Februar  1903. 

Hayem  und  Bensande  berichten  über  einen  Fall  von  akuter  Leukämie  mit 
flämorrhagie  (letaler  Verlauf  in  3  Monaten)  bei  einer  Synhili tischen.  Leber,  Milz 
und  Drüsen  waren  nicht  vergrößert,  das  Verhältnis  der  Weißen  zu  den  Boten  1:25, 
vorwiegend  mononukleäre  Formen.  Das  Blutkoagulum  zeigte  Fehlen  der  Retraktilität 
vom  Serum,  wie  sich  dies  auch  bei  hämorrhagischer  Purpura  und  Variola,  sowie  nach 
Injektion  einer  fremden  Blutart  findet.  Es  scheint  sich  also  auch  bei  dieser  Art  der 
Leukämie  wie  bei  den  genannten  Erkrankungen  um  eine  Toxämie  zu  handeln. 

OalUard  demonstriert  einen  Fall  von  schlaffer  Paraplegie  bei  einem  jegliche 
Syphilis  leugnenden  Manne,  die  durch  Injektionen  von  Quecksilberbenzoat  geheilt  wurde. 

B^el^re  demonstriert  an  Röntgenaufnahmen  die  Vorteile  der  stereoskopischen 
Radiographle  zur  Diagnose  von  Nierensteinen. 

ChanlliArd  demonstriert  die  Präparate  eines  Falles  von  Aortenaneurysma, 
welches  sich  links  unterhalb  der  Clavicula  vorwölbte,  dann  aber  in  die  Lungenspitze 
und  den  linken  Pleuraraum  perforierte  und  so  den  Tod  herbeiführte.  Das  Aneurysma 
eaß  am  Uebergang  des  Bogens  in  die  Aorta  descendena  und  war  ganz  in  das  Gewebe 
der  Lungenspitze  eingebettet. 

Ferrand  und  Rath^ry  berichten  über  einen  Fall  von  Tuberkulose  des  Endo- 
kards und  der  Milz  bei  einer  34-jähr.  Frau  ohne  Lungentuberkulose.  In  dem  im 
Herzen  bei  der  Sektion  vorgefundenen  Gerinnsel  konnten  Tuberkelbacillen  nachgewiesen 
werden.  F.  und  R.  meinen,  daß  die  Milztuberkulose  das  Primäre  war  und  den  Aus- 
gangspunkt einer  Septikämie  bildete. 

Sitzung  vom  20.  Februar  1903. 

Bari6  und  Salmon  berichten  über  einen  Fall  von  akuter  Leukämie  mit  zahl- 
reichen Ekchymosen  und  einem  in  3  Tagen  zu  Kindskopfgröße  angewachsenen  Hämatom 
der  rechten  Subskapularg^end,  woraus  sich  bei  der  Incision  1300  g  Blut  entleerten.  Die 
Quelle  der  Blutung  konnte  nicht  gefunden  werden,  das  Hämatom  trat  sofort  wieder 
auf  und  Patient  erlag  am  selben  Tage. 

Tariot  demonstriert  das  kongenital  mißbildete  Herz  eines  13  Jahre  alten,  an 
Tuberkulose  verstorbenen  Knaben,  der  im  Leben  hochgradige  Cyanose  und  Troramelschläffel- 
finger  gezeigt  hatte.  Am  Herzen  keine  sicheren  Geräusche  hörbar.  Entsprechend  der 
klinischen  Diagnose  ergab  die  Sektion :  Pulmonalstenose  mit  Septumdefekt,  und  Foramen 
ovale  ap^um.  Das  Fehlen  der  Geräusche  will  V.  auf  Anregung  Mareys  durch  die 
Gleichheit  der  Wanddicke  der  Ventrikel  erklären;  der  in  beiden  Ventrikeln  herrschende 
gleichmäßige  Druck  verhinderte  eine  Regurgitation  des  Blutes.  Comby  hat  bei  einem 
analogen  Falle,  bei  einem  Säugling,  wo  auch  die  Geräusche  fehlten,  den  rechten  Ven- 
trikel auf  das  Dreifache  der  Wanddicke  des  linken  hypertrophiert  gefunden. 

Simonin  berichtet  über  einen  Fall  zufälliger  Benzinvergiftung  per  os,  die 
zu  Uebelkeit,  Kopfschmerzen,  Abgeschlagenheit,  starkem  Schnupfen,  Diarrhöe  und  einem 
pruriginösen  polymorphen  Erythem  führte,  mit  4-tagigem  Fieber  bis  39,5.  Dabei  10  000 
Leukocyten,  wovon  25  Proz.  eosinophile.  An  den  Konjunktiven  Andeutung  einer  Gelb- 
färbung.   Im  Harn  ürobilin,  der  Harnstoff  vermindert. 

Babinski  empfiehlt  die  Errichtung  eigener  Asyle  für  Sieche  zur  Entlastung  der 
Spitäler. 

Sitzung  vom  27.  Februar  1903. 

Pannentier  spricht  über  die  Verwendung  der  Gefrierpunktsbestimmung 
zur  Erkennung  von  Milchverfälschungen.  Die  Gefrierpunktsem iedrigung 
K;hwankt  bei  reiner  Milch  nur  zwischen  0,55  und  0,57  °,  so  daß  sich  diese  Methode  zu- 
sammen mit  der  Butterbestinunung  als  die  verläßlichste  darstellt.  Es  stellt  sich  heraus, 
daß  selbst  in  den  Spitälern  und  fast  in  ganz  Paris  die  Milch  verfälscht  ist. 

Apert  berichtet  über  Bleivergiftung  bei  2  Arbeitern ,  welche  Perlen  in  Gold 
fassen,  wobei  eine  Paste  verwendet  wird,  die  reichlich  Blei  enthält.  Die  Kolikanfälle 
machten  zunächst  den  Eindruck  von  Appendicitis.  Mathieu  berichtet  über  einen 
solchen  Fall,  der  irrtümlicherweise  mit  natürlich  negativem  Befunde  operiert  wurde. 
Le  Gendre  glaubt,   daß  Mißbrauch  von  drastischen  Abführmitteln   bei  Bleikolik  zu 
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appendicitisähnlicheD  Erscheinungen  fähren  kann.  Lamy  empfiehlt  zur  Differential- 
diagnofie  die  Leukocytenzählung. 

Widal  und  Lemierre  berichten  über  einen  Fall  von  ulceröser  Endocarditi« 
unklaren  Ursprung,  bei  welchem  im  Leben  aus  dem  Blute  Staphylococcus  aureus  ge- 
züchtet wurde.  Die  idektion  ergab:  Vegetationen  und  Ulcerationen  am  Aortenostiam, 
so?ne  einen  kleinen  Absceß  in  dem  benachbarten  Myokard,  woraus  sich  bakteriologisch 
Staphylococcus  aureus,  Colibacillus  und  eine  große  Stabchenart  züchten  ließen.  Em- 
bobeen  fehlten  ganz. 

L^yI  und  Kothschild  berichten  über  einen  Fall  von  kongenitaler  Faci alis- 
par es  e  mit  multiplen  Mißbildungen  des  Gehörapparatee  und  des  Unterkiefers  bei 
einem  neugeborenen  Kinde,  dessen  Mutter  während  der  Schwangerschaft  große  Auf- 
regungen und  starke  Blutverluste  gehabt  hatte. 

Courtois-Suffit  und  Trastonr  berichten  über  einen  Fall  von  Vergiftungrait 
Colchicin  in  therapeutischer  Dosis  (3  m^  auf  einmal)  bei  einem  früher  stark  Alkohol- 
mißbrauch treibenden  und  an  Nephritis  leidenden  Gichtiker.  Die  Symptome  bestanden 
in  großer  Abgeschlafirenheit,  Erbrechen  blutigen  Schleimes,  blutige  feste  Stühle  und 
Hämaturie.  Starke  Druckschmerzhaftigkeit  der  Muskeln,  Ekchymosen  an  den  Extre- 
mitäten, Schwellung  des  r.  EUboeengelenks.  Zuletzt  Singultus.  Tod  am  10.  Tage.  Die 
Sektion  ergab:  Außer  starker  Kongestion  aller  Eingeweide  mit  stellenweiser  Extra- 
vasation  eine  beiderseitige  hochgradige  Nephritis.  Das  Colchicin  war  auch  noch  am 
letzten  Tage  im  Harn  nachzu weissen ,  was  wohl  auf  die  Nierenerkrankung  zu  beziehen 
ist,  da  sonst  Colchicin  nach  40  Stunden  bereits  ausgeschieden  ist. 

Mlle.  Franeilion  (Interne  des  höpitaiix)  demonstriert  die  Präparate  eines  Falles 
von  ausgedehnten  Geschwüren  an  der  Epiglottis  und  den  Stimmbändern 
bei  Abdominaltyphus.  Die  im  3.  Monat  schwangere  Patientin  zeigte  vom  14. 
Xrankheitstaffe  starke  Atemnot,  Schlingbeschwerden  und  Erstickungsanfalle.  Hierzu 
kamen  broncho-pneumonische  Erscheinungen,  Tod  im  Kollaps  am  19.  Krankheitstage. 
Souques  sah  in  einem  solchen  Fall  mit  Tod  4  Tage  nach  Auftreten  der  Larynx- 
erscheinungen  eine  symmetrische  Nekrose  der  beiden  arytänoiden  Knorpel.  Galiiard 
sah  Aehnliches  in  einem  mit  Pseudomembranbildun^  einhergegangenen  Falle,  was  er  nach 
seinen  jetzigen  Erfahrungen  auf  Mischinfektion  mit  Diphtnerie  beziehen  würde.  Vin- 
cent hält  die  Fälle  mit  Zerstörung  des  Knorpels  für  selten.  In  einem  von  ihm  be- 
schriebenen Falle  fand  er  lediglich  btreptokokken.  Die  Geschwürsbildung  scheint  mit 
Nekrose  der  Schleimhaut  und  Submucosa  einzusetzen,  die  massenhaft  von  den  Mikro- 
organismen der  Mischinfektion  durchsetzt  sind.  Antony  meint,  daß  es  im  Kehlkopf 
älmlich  gehe  wie  bei  den  relativ  häufigen  Geschwüren  an  den  Gaumenbögen  und  Gaumen- 
segel, die  im  Beginn  ovale  Vorsprünge  darstellen,  welche  an  die  Pay ersehen  Plaques 
im  ersten  Stadium  erinnern. 

Sitzung  vom  6.  März  1903. 

Florent  berichtet  folgenden  Fall :  Die  Schwester  eines  Arztes  erkrankt  plötzlich 
unter  starken  Leibschmerzen  mit  Erbrechen,  wird  laparotomiert  mit  nega- 
tivem Befund.  Als  sich  diese  Erscheinungen  nach  einiger  Zeit  wiederholen,  findet  an 
Arzt  Bleisaum.  Die  Patientin  trieb  Wassermalerei  und  pflegte  an  den  Pinseln  zu  saugen. 
Abstellung  dieser  Unart  brachte  Heilung. 

Lamy  hat  bei  Appendicitis,  auch  wenn  Eiterung  fehlt,  eine  vorübergehende 
und  allerdmgs  nicht  sehr  hochgradige  (unter  20000)  Leukocytose  gefunden. 

Yariot  demonstriert  ein  13-jähr.  Mädchen  mit  Achondroplasie  der  Ex- 
tremitäten, ohne  Beteiligung  des  Schädels.  Die  Verkürzunc  betrifft  den  Oberami 
und  den  Oberschenkel  mehr  als  die  distalen  Segmente.  Keine  Spur  von  Rhachitis  oder 
Syphilis.    6  ältere  Geschwister  gesund. 

Hlrtz  und  Loaste  demonstrieren  einen  49-jähr.  Mann  mit  „Dysostosis  cleido- 
cranialis  hereditaria'*,  Ossifikationsdefekte  am  Schädel  und  den  Schlüsselbeinen, 
von  welch  letzteren  nur  die  sternalen  Hälften  vorhanden  sind. 

Bemard  demonstriert  einen  Soldaten  mit  Erscheinungen  der  cerebralen 
Kinderlähmung,  bei  welchem  Hemianästhesie,  Gesichtsfeldeinschränkung  und  an- 
derweitige Symptome  die  Annahme  einer  hysterischen  Aetiologie  nahelegen.  Auffallend 
ist  auch,  daß  Patient  grobe  Arbeit  mit  der  gesunden  linken  Hand  verrichtet,  während 
er  mit  der  kranken  schreibt  und  zeichnet. 

Bergounioax  berichtet  über  3  Fälle  von  Orchitis  im  Ablaufe  eines  Abdo- 
minaltyphus, wovon  dereine  in  Eiterung  ausging,  wobei  die  bakteriologische  Unter- 
suchung des  Eiters  Typhus-  und  Tuberkelbacillen  ergab ;  weitere  Untersuchung  zeigte 
bei  dem  Patienten  eine  mittelst  Perkussion  und  Kadioskopie  nachweisbare  leichte 
Spitzenaffektion. 

Le  Gendre  berichtet  über  einen  Fall  von  eitriger  Cholecystitis,  die  klinisch 
unter  den  Erscheinungen  eines  unstillbaren  Erbrechens  der  Schwangeren  verlaufen  war, 
ohne  daß  irgend  welche  Erscheinungen  auf  die  Gallenblase  hinwiesen.    Der  Tod  erfolgt 
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unter  meDingitischen  SymptomeD,  in  der  CerebrofipiDalilüssiekeit  zahlreiche  Lymphocyten. 
Die  Sektion  ergab  als  TJeDerraschung  die  Cholecystitis  una  eine  hochgradige  Hyperämie 
der  Meningen  und  der  Hirnrinde,  was  Achard  als  Toxinwirkung  deutet 

Mendel  empfiehlt  zur  lokalen  Behandlung  der  Lungentuberkulose  an  Stelle 
der  intratrachealen  Injektionen  täglich  9  ccm  eines  5-proz.  Eukalyptusöls  in  die  Fossa 
gloesoepiglottica  einzuspitzen,  wobei,  wie  ihn  Versuche  lehrten,  das  Oel  komplett  in  die 
Trachea  gelangt.    Unter  110  so  behandelten  Fällen  hatte  er  nur  20  Proz.  onne  Erfolg. 

Sitzung  vom  13.  November  1903. 
dande  teOt  einen  Fall  von  eitriger  Angiocholecystitis  bei  Chole- 
lithiasis  mit,  bei  welchem  Ikterus  und  Lebervergrößerune  sowie  Fieber  die  einzigen 
Symptome  waren,  dagegen  jegliche  Schmerzhaftiekeit  der  Lieber  oder  anamnestische 
Momente  für  eine  OaUenblasenaffektion  ganz  fehlten.  Erst  auf  Grund  des  Befundes 
einer  starken  polynukleären  Leukocytose  wurde  ein  eitriger  Prozeß  in  den  Gallenwegen 
angenommen,  den  auch  die  Operation,  sowie  die  Sektion  er^ben. 

lUilard  und  GIrode  berichten  über  einen  Fidl  von  akuter  lymphatischer 
Leukämie  mit  Auftreten  starker  Blutungen  auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten, 
bei  welchem  intra  vitam  aus  Fingerblut  und  Harn  Staphylococcus  pyogenes  aureus  von 
starker  Vitalität  gezüchtet  werden  konnten,  während  der  Saft  aus  vergrößerten  Lymph- 
drüsen steril  blieb.  Post  mortem  fanden  sich  dann  in  der  Leber  und  den  Nieren  reich- 
liche, in  den  Lymphdrüsen  spärliche  Staphylokokken.  Vielleicht  sind  die  skorbutischen 
Symptome  auf  diese  Mischinfektion  zu  beziehen. 

Sitzung  vom  20.  März  1903. 

Galliard  teilt  4  Fälle  schwerster  Bleikolik  mit,  bei  welchen  elektrische  Kly- 
sliere  günstiee  Wirkung  hatten.  Moutard- Martin  betont,  daß  dies  nur  liei 
typischen  Fällen  anzuwenden  sei.  In  den  zweifelhaften  Fällen  namentlich  mit  appendi- 
atifiähnlichen  Symptomen,  könnten  derartige  Darmreizungen  Schaden  bringen. 

Comby  tdlt  2  weitere  Fälle  von  Barlowscher  Krankheit  mit,  od  Kindern, 
welche  mit  sterilisierter  Milch  aufgezogen  wurden.  In  dem  einen  Falle  bestanden  die 
Symptome  bereits  3  Monate,  als  Darreichung  von  frischer  Milch  und  Fruchtsaft  Hei- 
lang brachte.  In  dem  2.  Falle  trat  die  Krankheit  erst  nach  10-monatlichem  Gebrauche 
der  betreffenden  sterilisierten  Milch  auf.  M.  erwähnt  auch  noch  einen  weiteren 
Fall  aus  Hutin  eis  Praids,  bei  einem  6-jähr.  Knaben  nach  Darreichung  Mellins 
Kindermehl. 

Sitzung  vom  27.  März  1903. 

M617  und  Gollleinat  demonstrieren  zunächst  einen  7-jähr.  Knaben,  mit  heredi- 
tärer SyDhilis  (Keratitis  interstitialis,  beiderseitige  Osteo-arthropathie  derKniee,  bei 
welchem  Quecksilbereinreibungen  und  Jodkali  per  os  keine,  dagegen  intramuskuläre 
Injektionen  von  Quecksilberjodit  bald  Heilung  orachten.  Die  Knieveränderungen  be- 
ruhten hauptsächlich  auf  Hyperostose  der  Epiphysen. 

Dieselben  demonstrieren  zum  Vergleicne  ein  7-jähr.  Mädchen  mit  deformieren- 
der Osteo-arthropathie  der  Finger,  und  beiderseitiger  Iridodiohoiditis,  keine 
Spur  von  Lues,  die  Veränderungen  an  den  Fingern  entsprechen  ganz  denen  des  Rheu- 
matismus nodosus,  wofür  auch  der  Mißeffekt  der  antiluetischen  Behandlung  spricht. 

Ravmond  und  Boabinovitseh  demonstrieren  einen  26- jähr.  Mann  mit  kongeni- 
talem Myxödem.  Körpergröße  83  cm.  Gewicht  19^/,  kg.  Otem  gesund,  keine 
Syphilis,  Wim  Vater  vielleicht  um  die  Zeit  der  Konzeption  des  Kindes  Alkoholmiß- 
brauch. Im  ersten  Schwangerschaftsmonate  hatte  die  Mutter  eine  lang  nachwirkende 
Bchmerzliche  Aufregung.  6  Geschwister  normal.  Badiographie  zeigt  vollständiges  Fehlen 
dtt  Epiphysenkeme.  Im  Blute  2  600000  rote,  8000  weiße.  Im  Harn  bedeutende  Ver- 
minderung der  organischen  und  anorganischen  Bestandteile.  Schilddrüse  nicht  nach- 
weisbar.   Die  Intelligenz  entspricht  einem  Kinde  von  1 — 1^/,  Jahren. 

Aehard  und  Grenet  berichten  über  einen  Fall  von  einseitigem  Nieren- 
infarkt bei  einem  Herzfehlerkranken,  bei  welchem  Hämaturie  fehlte  und 
heftiger  Schmerz  in  der  einen  Nierengegend  das  einzige  Symptom  war.  Getrenntes 
Aufsaugen  der  Harne  beider  Nieren  ergab  für  die  Infarktniere  bedeutende  Verminde- 
rung der  Hammenge  (in  45  Minuten  2  ccm  gegenüber  14  ccm  auf  der  gesunden  Seite) 
der  Hamstoffgehalt  beiderseits  ziemlich  gleich. 

Chanffiurd  und  Froln  berichten  über  einen  Fall  von  hämorrhagischer  Pachy- 
meningitis,  welcher  in  tiefem  Koma  mit  Andeutung  von  rechtsseitiger  Hemiplegie, 
eingebracht  am  8.  Tage  nach  Beginn  des  Komas  eine  bernsteingelbe  Farbe  der  Lumbal- 
pnnktioDsflüssigkeit  zeigte,  die  2  Tage  später  der  normalen  Farbe  Platz  gemacht  hatte. 
Im  Sediment  keine  Blutkörperchen,  leichte  Lymphocytose,  keine  Guajakreaktion,  spek- 
troskopisch nichts.  Eine  Vt  Stunde  vor  dem  Tod  41,ö,  eine  Stunde  nachher  42,9.  Die 
Sektion  ergab  starken  Bluterguß  an  der  Außenfläche  der  linken  Hemisphäre,  keine 
Spur  einer  Infektion. 
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Sitzung  vom  3.  April  1903. 

Barbier  teilt  2  Fälle  von  chroniBchem  Bheumatismufi  bei  Kindern  mit, 
mit  hochgradigen  Verkrümmungen,  welche,  wie  die  Badiographie  zeigt,  nicht  aaf  Ver- 
änderungen der  Knochen,  sondern  der  periartikulären  Weichteile  beruhen.  In  dem  einen 
Falle  bestanden  gleichzeitig  leichte  Symptome  einer  Lungentuberkulose. 

Zur  Beseitigung  der  Üeberfüllung  in  den  Spitälern  spricht  sich  die  Gesellschaft 
für  die  EJrrichtune  von  Siechenhäusem  und  Unterbringung  der  Greise  und  chronischer 
Kranker  am  Lande  in  Famüienpfl^e  aus. 

Hlrtz  und  Lonste  berichten  über  2  Fälle  von  Hysterie,  der  eine  eine  apoplekti- 
form  aufgetretene  Hemikontraktur  mit  Hemianästhesie,  der  zweite  ein  Tic  oonyulsif 
mit  Stottern,  Hemiparese  und  Hemianästhesie,  welche  beide  nach  einer  Idee  von  Hirtz, 
daß  eine  große  ZaM  hysterischer  Manifestationen  durch  umschriebene  Angiospasmen 
bewirkt  werde,  durch  Ainvlnitratinhalationen  geheilt  wurden. 

Saile  spricht  über  Pseudorheumatismen  der  Gelenke  bei  Dysenterie. 
Diese  treten  vorwiegend  im  Knie,  und  zwar  schleichend,  mit  mäßiger  Schwellunf  und 
eeringen  Schmerzen  auf.  Die  mitunter  starken  intraartikulären  Ergüsse  sind  klar,  leicbt 
tadenziehend  und  meist  kulturell  steril.  In  2  Fällen  jedoch  ließen  sich  daraus  Coli- 
bacillen  züchten,  ebenso  wie  aus  den  Stühlen  der  Dysenterischen.  Im  Blute  waren  die- 
selben nicht  nachzuweisen,  und  S.  meint,  daß  die  Propagation  auf  dem  Wege  der 
Lymphbahnen  erfolge,  um  so  mehr  als  beide  Patienten  inguinale  Lymphdrüsenschwel- 
lungen  zeigten.  Mit  diesen  Gelenkerscheinungen  in  Parallde  sind  auch  Myalgieen  und 
Konjunktivitiden  zu  stellen.  Auch  in  einem  Fall  von  solcher  Conjunctivitis  konnten  aus 
dem  Sekrete  Colibacillen  gezüchtet  werden. 

Trlboalet  berichtet  über  2  Fälle  von  vorübergehender  Tachykardie  nach 
Alkoholexcessen,  die  jedesmal  nach  einer  Wocne  dauernder  Abstinenz  plötzlich 
schwindet  Es  handelt  sich  wahrscheinlich  um  Ver^iftun^  und  toxische  Wurkungen 
auf  den  nervösen  Apparat  des  Herzens,  wogegen  Thiroloix  eine  direkte  ElinwirkuQg 
auf  den  Herzmuskel  annimmt. 

Tariot  berichtet  über  Heilung  einer  weit  vorgeschrittenen  Säuglinj^satrophie 
(nach  7  Monaten  Gewicht  3650  kg),  durch  methodische  Anwendung  sterilisierter  Kinder- 
milch. 

Gilbert  und  Lerebonllet  sprechen  über  die  chronischen  einfachen  Angio- 
cholecystitiden.  Hierzu  rechnen  sie  Fälle  von  chronischem  einfachen  Ikterus,  die 
meist  familiär  sind  und  teils  mit,  teils  ohne  Leber-  und  Milzvergrößerung  verlaufen. 
Sie  sind  meist  die  Folge  einer  ascendierenden  Infektion  der  Gallenwege,  die  zu  sklero- 
tischer Wandverdickung  führt  und  den  Uebergang  zur  biliären  Cirrhoee  bildet  Weiter 
besprechen  sie  eine  and^e  Form  der  Angiochoiecystitis  bei  welcher  der  Ikterus  fehlt 
Man  findet  dabei  meist  deutlich  Gallenfarbstoff  im  Blute  und  denken  an  besondere 
Eigentümlichkeiten  der  Epidermis  in  solchen  Fällen,  welche  die  Gallenpigmente  nicht 
fixieren  oder  dieselben  in  Melanin  umwandeln. 

Widal,  Lemlerre  und  Gadaod  haben  in  18  Fülen  von  Pneumonie  Venenblot 
kulturell  auf  Pneumokokken  unt^^ucht  und  in  6  Fällen  nachgewiesen.  Von  dies^ 
6  F^en  genasen  4,  doch  waren  die  Verlaufe  immer  schwer.  Extrapulmonale  Lokali- 
sationen mnden  sich  in  zweien  dieser  Fälle.  In  dem  anen  eine  leichte  Phlebitis,  in  dem 
anderen  eine  letal  verlaufende  Meningitis. 
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Sonst  nur  pleoritisühe  und  peritonitische  Adhäsionen,  Katarrh  der  Luftw^;e. 

Windrath,  1885.  Männliches  Kind  im  1.  Lebensjahre.  Kliniscfi  nichts  be- 
kannt. —  Bei  Sektion  allein  Leber  verändert.  Sie  ist  bedeutend  vergrößert,  von  bis 
taubeneigroßen  Knoten  durchsetzt.  Diese  scharf  abgegrenzt,  wenig  blutreich,  von  grau- 
weißer, leicht  rötlicher  Farbe.  Mikroskopisch :  fast  durchw«^  SpinoelzeUen,  die  in  Bündel 
geordnet  sich  durchkreuzen,  am  Bande  parallel  mitänander  verlaufen.  Zwischen  den 
Bändeln  Stränge  ohne  charakteristischen  Verlauf  und  ein  Gewebe  von  alveolärer  Stmk- 
tur  (?).  Dies  ist  am  Bande  am  deutlichsten,  die  Alveolen  sind  klein  und  mit  ZeUeo 
ausgefüllt,  die  keine  deutlichen  Konturen  zeigen.  Das  interacinöee  Bindegewebe  infiltriert, 
mit  Spindelzellen  durchsetzt.  Die  Infiltrate  von  Splndelzellen  scheinen  in  der  äufiere 
Schidit  der  Pfortader  ihren  Ausgangspunkt  zu  nehmen. 

Klee,  A  case  of  Endothelioma  of  the  liver,  1889. 

Ben  du,  Sarcoma  of  the  liver,  1889/1890. 

Nicht  erhälilich. 

de  Buyter,  1890.  Neugeborenes  Kind.  Gleich  nach  Geburt  Leibesum&ng  auf- 
fallend, nach  5  Tagen  55  cm.  Tod  unter  Gyanose.  Bei  Sektion  Leber  bis  zur  Sym- 
phvse  reichend,  glatte  Oberflache.  Auf  dem  Durchschnitt  sehr  blutreich,  teils  gelb, 
teils  graurot  marmoriertes  Gewebe.  Mikroskopisch:  vom  Lebergewebe  nichts  nach- 
weisbfur,  Tumor  bestdit  aus  lymphoiden  Zellen,  m  ein  alveoläres  Bmdegewebsgerfist  ein- 
gelagert  —  In  linker  Nebenniere  walnußgroße  Geschwulst  von  analogem  Bau,  rechte 
ebenso,  stark  hämorrhagisch  durchsetzt  —  Milz  derb,  nicht  vergrößät.  —  Diagnose: 
Lvmphosarcoma  congemtimi  der  Leber  und  rechten  Nebenniere,  LymphosarooQUi 
teteaojriectodes  haemorrhadcum  der  linken. 

eclifassowskv,  1890.    Fibromyoma  lipomatodes  sarcomatodes. 

Original  nicht  ernältlich. 

Puritz,  1891.  29-jähr.  Maim.  Klinisch:  unregelmäßiges  Fieber,  Va-größerong 
des  Leibes,  palpabler  Tumor.  Ein  Jahr  nach  Beginn  Exitus.  Bei  Sektion:  Leber 
7800  g  schwer,  nimmt  fast  die  ganze  Bauchhöhle  ein,  von  weißen  bis  faustgroßen  Tu- 
moren durchsetzt,  besonders  der  rechte  Lappen.  In  einzelnen  Knoten  auf  dem  Durch- 
schnitt dunkle  Stellen  und  h^orrhagische  Cysten.  Mikroskopisch:  große  Gruppen 
von  kleineren  und  größeren  Bundzellen  in  bind^ewebigen  Maschen  liegend,  stellenweiBe 
auch  spindelförmige  Elemente.  —  Sonst  Milz  vergrößert  und  ein  Paket  Azillardrüsen. 

Walch,  1891.  22-jähr.  Mädchen.  Tumor  klinisch  als  Hydaddencyste  diagnosti- 
ziert. Der  kürbisgroße  Tumor  wiegt  22  kg  500.  (Mikroskopisch  nichts  mitgeteilt,  Fall 
soll  später  ausführlich  veröffentlicht  werden.) 

Del^pine,  1891.  ö3-jähr.  Mann.  Klinisch  außer  Vergrößerung  des  Leibes  und 
palpablem  Tumor  keine  Symptome.  Bei  Sektion  nur  Leber  verändert;  oiorm  vergrößert, 
von  höckeriger  Oberfläche,  mit  derben  Knoten  durchsetzt,  die  teils  von  weißlicher,  teils 
brauner  bis  schwarzer  Farbe  sind.  Mikroskopisch:  alveoläres  Spindelzellensarkom,  das 
von  den  Gefäßendothehen  seinen  Ursprung  genommen  und  stellenweise  melanotisch  ist. 

Pen  rose,  1891.  44-jähr.  Frau.  18  Monate  vor  dem  Tode  Abmagerung  uiid 
Vergrößerung  der  Leber.  Augen  normaL  —  Im  demonstrierten  Tumorstück  kein  Leba- 
gewebe  nachwdsbar.  Die  Z<£en  des  Tumors  zeigen  nach  P.  mehr  sarkomatösen  als 
cardnomatösen  Habitus  (mikroskopische  Beschreibung  li^  nicht  vor).  Sonst  noch  auf 
Endokard  Spuren  von  melanotischer  Geschwulst. 

Lendrop,  1893.  4  Monate  altes  Kind.  Klinisch  aufler  Zeichen  von  Bacbitis, 
starke  Vergrößerung  des  Leibes  auffallend,  49 Vi  cm  Nabelumfang.  Diarrhöe.  Bei 
Sektion  Leber  enorm  vergrößert,  1625  g  schwer,  durchsetzt  mit  rundlichen,  braunen 
Knoten.  Außerdem  walnußgroßer  Knoten  auf  Periost  des  Processus  transvenue  des 
5.  Dorsalwirbels,  Knochensubstanz  desselben  intakt.  L.  faßt  den  großen  Lebertumor 
als  primär,  den  Knoten  an  der  Wirbelsäule  als  Metastase  auf  dem  Lymphwege  aal 
Mikroskopisch  besteht  Tumor  aus  Bundzellen,  die  in  spärliches  Bindegewebe  ein- 
gelagert sind. 

Peyser,  1893.  Klinisch  nichts  bekannt.  Leber  stark  vergrößert,  höckerig  Ober- 
fläche, durchsetzt  von  schwarzrot  bis  schwarzgrün- gefärbten  schwammigen  Ptirtieen  von 
Erbsen-  bis  über  ApfelCTöße.  Diese  bestehen  aus  einem  Gerüst  und  wie  geronnenes 
Blut  aussehendem  Gew^  in  den  Maschenräumen,  in  einem  taubeneigroßen  Knoten  im 
Zentrum  eine  rotbraune  zerfallene  Masse.  Im  Magen  in  der  Nähe  des  IVlorus  auf 
einem  ^/^  cm  hohen  Stiele  aufsitzend  eine  taubeneigroße  Geschwulst  von  grunlichroter 
bis  schwarzer  Farbe  und  tiefroten  Partieen  auf  dem  Durchschnitt  Mikroskomsch  zagt 
der  Magentumor  netzartigen  Bau,  Maschen  mit  Blut  gefüllt,  Gefäße  von  SSellmassen 
epithelialen  Charakters  umgeben,  dabei  einige  Bundzeilen  und  große  mehrkömise  Riesen- 
zellen. —  Ebenso  Lebertumor  zusammengesetzt,  nur  mehr  Hamorrhagieoi.    Diagnose: 
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Angiofiarkom.  Sonstige  Organe  normal.  P.  nimmt  aus  naher  ausgeführten  Gründen 
sn,  dafi  der  Lebertunor  als  primär  aufzufassen  sei. 

Knoch,  1894.    Melanosarkom  der  Leber.  —  Nicht  erhältlich. 

Axteil,  1894.  3V.-jähr.  Kind.  Vor  3  Wochen  Fieber,  später  Schwellung  des 
Epigastrium  bemerkt  Ascites.  Im  linken  Epieastrium  und  fi^pochondrium  ein 
ninder,  harter  Tumorknoten  palpabeL  —  Bei  Sektion  starker  Ascites ,  Hydrothorax 
und  -perikard,  Milz  normal.  —  Leber  stark  vergröfiert,  Perihepatitis.    In  der  Leber 

3  Tumorknoten,  der  größte  im  linken  Lappen,  der  klinisch  nachweisbar  war,  außerdem 
ooch  kleinere  Infiltrationen  im  Lebergewebe.  Auf  dem  Durchschnitt,  die  älteren  Tumor- 
partieen  rote  bis  dunkelbraune  Massen,  mit  gelblichen  und  weißlichen  Flecken  darstellend, 
aie  frischen  von  hellerer  Färbung  mit  Hämorrhagieen  durchsetzt.  Mikroskopisch:  klein- 
zelliges Bundzellensarkom  mit  geringen  Binde^webstrabekeln. 

Israel,  1894.    15-jähr.  Mädchen.    Klimsch:  Schmerzen  im  Leib,  Erbrechen  etc., 

4  Wochen  später  palpable  Geschwulst  in  der  Lebergegend.  Operative  Entfernung  des 
Tumors,  der  mit  der  Leber  15  cm  breite  Verbindung:  hat.  Besserung.  —  Später  Er- 
scheinung von  Spondylitis.  Diagnose  auf  metastatische  Erkrankung  der  Wirbelsäule. 
Neue  Tumoren  im  Leib  nachweisbar,  die  rapid  wachsen.  110  Tage  post.  operat.  Exitus. 
Der  exstirpierte  melonengroße  Tumor  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  durch  Bindegewebs- 
Bepten  getrennte  Lappen.  Die  Massen  zwischen  den  Septen  sind  gelb,  verfettet  oder 
mehr  rot,  fleischig,  stellenweise  myxomatöse  Erweichung  des  Gerüsts,  großer  Gefäß- 
reichtum. Mikroskopisch  teleangektatisches  Angiosarkom.  Die  Sarkomzellen  ent- 
wickeln sich  in  d^  uefäßscheiden,  hier  und  da  in  die  Gefäße  einbrechend.  Die  Wan- 
duneen  der  Bluträume  sind  äußerst  dünn.  —  Bei  Sektion  massenhaft  frische  Metastasen 
in  Leber,  rechter  Mamma,  beiden  Lungen  und  Bandscheib^i  des  4.  und  5.  Lenden- 
wirbels. 

Küm  mel,  1895.  29-jähr.  Frau.  Klinisch:  Bei  starker  Bewegung  plötzlich  Schmerz 
im  rechten  Hypochondrium.  Später  leichter  Ikterus,  andauernde  Sdimerzen,  kein 
Tumor  nachweisbar.  Diasnoee  auf  Gallenblasenleiden ;  deshalb  Operation.  Gallenblase 
zeigt  sich  ohne  wesentHone  Veränderung,  üeber  ihr  am  äußersten  Leberrande  ein 
zirknmakripter,  das  Niveau  überragender  weißlicher,  haselnuß^ßer  Tumor.  Die  übrige 
Leber,  soweit  dies  festgestellt  werden  kann,  frei.  Mikroskopisch:  Spindelzellensarkom. 
—  Fall  kam  nicht  zur  Sektion. 

d'Urso,  1896.    Endotheliom. 

Kant  hak,  1896.  3  Fälle  von  Lebertumor.  Fall  I  primäres  Sarkom.  Nicht 
erhälthch. 

Bramwellu.Leith,  1896.  25- jähr.  Frau.  Klinisch:  Abmagerung,  Schwäche  etc. 
Fieber,  kein  Ikterus;  Starke  Vergrößerung  der  Leberdämpfung  und  Vorwölbung  der 
rechten  Brust-  und  Bauchhälfte.  Bei  Jmbepunktion  viel  Blut  und  wenige  Eiter- 
körperchen.  Diagnose  auf  vereitertes  Leberangiom  gestellt.  Operation:  Incision  und 
Drainage,  50  Unzen  braunroter  Massen  entleert.  Bei  Sektion :  Leber  stark  vergrößert, 
im  rechten  Lappen  ein  prominenter  weißlicher,  halbfluktuierender  Tumor,  er  durchsetzt 
den  ganzen  Lappen,  erscheint  von  runder  Form,  fibrös  abgekapselt,  2  Oeffnungen 
fuhren  in  eine  Höhle  im  Innern  des  Tumors.  Mikroskopisch:  Am  Rande  Spindelze^en 
und  unregelmäßige  Formen  in  retikulärem  Gewebe,  dazwischen  einige  Eiesenzellen.  Die 
weichen  Partieen  des  Zentrums  bestehen  aus  Spindelzellen  mit  wenig  Intercellular- 
Bubstanz,  die  hämorrhagischen  Partieen  hauptsächlich  aus  Blut^rinnsel.  Auch  kleine 
mit  Endothel  ausgekleiaete  Hohlräume  sind  hier  vorhanden,  meist  ohne  Inhalt,  manch- 
mal mit  Blut  gefüllt.  Diagnose:  Spindelzellensarkom,  wegen  der  zahlreichen  Blut- 
gefäße und  Hämorrhagieen  Angiosarkom  bezeichnet 

Krassuchajew,  1897.    iy,-jähr.  Kind.    Nicht  erhältlich. 

Kahlden,  1897.  32-iähr.  Individuum.  Klinisch:  5  Monate  ante  mortem  Leibes- 
znnahme  und  Lebervergrößerung  nachweisbar.  Leichter  Ikterus.  Bei  Sektion  aliein 
Leber  verändert,  stark  vergrößert,  durchsetzt  mit  massenhaften  teils  markig  weißen, 
teils  mehr  gelblichen  Knoten.  Mikroskopisch:  Runde  Zellen  in  spärlicher,  feinfaseriger 
Chrundsubstanz,  zahlreiche  Grefäße,  die  zum  Tai  durch  bindegewebige  Scheiden  von  der 
Geschwulstmasse  getrennt  sind.  Vielfach  Wucherung  der  Endothelien  nachweisbar, 
einzelne  Riesenzellen.  Am  Rande  stellenweise  Einwadisen  zwischen  das  benachbarte 
Lebergewebe ,  manchmal  Einbruch  in  erweiterte  Kapillaren ,  dadurch  Bild  des 
alveolaren  Baues;  stellenweise  ist  letzteres  auch  ohne  Einbruch  am  Rande  vorhanden. 
Vielfach  auch  Ghsschwulstgewebe  durch  Bindegewebe  von  dem  Lebergewebe  getrennt. 
In  diesem  Bindegewebe  starker  Cfefäßreichtum  mit  stellenweiser  Endothelwucherung.  — 
Sonst  Stauung  und  Verfettung.  —  Diagnose:  Rundzellensarkom  durch  Wucherung  der 
Wandelemente  kleiner  Grefäße  entstanden. 

Heaton,  1898.  8  Wochen  altes  Mädchen.  Bei  Geburt  schon  Auftreibung  des 
Leibes  b^nerkt.  rasche  Zunahme  bis  wenige  Tage  vor  dem  Tode.  Vergrößerte  Leber 
bis  Nabe]  nacnweisbar;   kein    Ikterus.   —   Konvulsionen.  —  Bei  Sektion:    Milz   und 
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Lymphdrüsen  nonnaL  In  rechter  Nebenniere  ein  dnnkeiroter  GeBchwolBiknoten,  linke 
normal.  Leber  gleichmäßig  vemrößert,  marmoriertefi  Anssehen  durch  das  VorhandeDsein 
dunkelroter  Flecke,  die  von  heuen  umringt  sind.  Mikroskopiseh  zeigen  sich  die  roten 
Flecke  als  Stauungspartieen ,  die  hellen  bestehen  aus  kleinen  Rundzellen  in  dichter 
Lagerune.  Am  Kimde  Eindrin^  der  Turoorzellen  zwischen  die  Leberzellen,  die  hier 
atrophisch  sind.  Diagnose:  Pnmares  infUtrierendes  Rundzellensarkom  der  Leber  mit 
sekundärem  Knoten  in  rechter  Nebenniere. 

Newton  Pitt,  10  Monate  alter  Knabe.  Klinisch:  Erbrechen,  Durch£all,  später 
Ikterus,  Leib  aufgetrieben,  Tumor  nachweLsbar.  Bei  Sektion  rechter  Leberlappoi  stark 
vergrößert,  massenhafte  Knoten  über  die  Leber  verteilt.  Rechte  Nebenni«^  durch 
hümierdgroße  Geschwulst  eingenommen,  ebenso  Geschwulst  auf  benachbarte  Drüsen 
und  den  Kopf  des  Pankreas  sidi  ausdehnend.  Mikroskopisch:  sehr  gefäßreiches,  klein- 
zelliges Rundzellensarkom.  —  Nach  F.  primär  in  Leber. 

Henoch«  1899.  27, -jähr.  Kind.  Klinisch  Lebervergrößerung  nachweisbar,  ra{>ideB 
Wachstum.  Leichter  Ikterus.  Bei  Sektion :  Leber  um  das  Dreifache  vergrößert,  ikterifich, 
durchsetzt  mit  gelblichweißen  hasel-  bis  walnußgroßen  sarkomatösen  IXimoren.  Ductus 
cysticus  durch  Tumor  komprimiert,  dadurch  Gallenblase  erweitert  —  Nur  Sektion  der 
BiLuchhöhle. 

Ford,  1900.  59-jähr.  Mann.  Alkoholiker.  Hemiplegie.  —  Abdomen  stark  aas- 
eedehnt,  Leber  nicht  palpabel.  Klinische  Diagnose:  Leb^rrhose  mit  Ascites.  Bei 
Sektion :  starker  Ascites,  Mesenterium  und  besonders  Omentum  von  zahlreichen  kldnen 
rötlichen  Knoten  durchsetzt,  ebenso  auf  Diaphragma.  Leber  derb,  geschrumpft,  granu- 
liert Im  rediten  Lappen  ein  5  : 8  cm  großer  Tumor  mit  weichem  weißlichen  Zentrum 
und  harter  grauweiß^  Peripherie.  —  IMulz  normal.  —  Thrombose  der  linken  Art  foesae 
Sylvii.  —  Mikroskopisch:  Zentrum  des  Tumors  aus  zum  Teil  nekrotischen  Rund-  und 
Spindezellen  bestehend,  die  Peripherie  aus  Bind^ewebe  nüt  Infiltration  von  Bund- 
und  Spindelzellen.  ■—  Sonst  das  Bild  hochgradigster  Oirrhose.  —  Die  Knoten  des  Peri- 
toneum bestehen  aus  denselben  Spindelzeilen. 

Steinhaus,  1900.  24- jähr.  Frau.  Vor  ca.  einem  Jahr  Beginn  der  Erkrankimg 
mit  Ver^ößerung  des  Bauches  und  Fieberanfällen.  Malaria  ?  Später  Vergrößerung  der 
Leber  bis  5—6  cm  unter  Rippenbogen  nachweisbar.  Diagnose:  Echinococcus  und 
Operation:  Incision  einer  faustgroßen  fluktuierenden  Ges(£wulst  des  linken  Leber- 
lappens. Ta^  darauf  Exitus.  Bei  Sektion  außer  Anämie  der  Organe  nur  Leber  ver- 
ändert. Sie  ist  enorm  vergrößert,  Gewicht  8  kg,  enthält  8  fluktuierende  ei-  bis  doppelt- 
faustgroße Geschwülste  und  einen  kleinen  festen  Knoten.  Die  großen  bestehen  im 
Zentrum  aus  Ooagula  und  nekrotischen  Massen,  nur  an  der  Peripherie  ist  noch  Struktur 
vorhanden.  Mikroskopisch  große  spindelförmige  Zellen  und  einzelne  RiesenzeUen. 
Dabei  zahlreiche  Gefäße,  oft  nur  EnoothelrÖhren.  Die  weichen  Zentren  bestehen  aus 
Blutmasseu,  Protoplasmaklumpen,  Detritus  etc. 

Pepere,  1900.  4  Fälle:  zwei  Hämolymphangioearkome,  ein  Hämangiosarkom 
und  ein  Cystangiosarkom.  —  Original  nicht  erhaltlich. 

Bernhinz  Guido,  1900.    M^xosarkom  bei  kleinem  Kind.    Nicht  erhältliclL 

Dionisi,  1900.  3  Fälle:  zwei,  bei  denen  die  Tumorknoten  aus  polvgonalen  und 
Spindelzellen  imd  zsiilreichen  Grefäßen  bestehen,  sind  nach  deVecchi  wohl  als  primär 
anzusdien,  beim  3.  Fall  ist  es  zweifelhaft,  ob  primär.  —  Original  nicht  erhältlich. 

Cesaris  Demel,  1900.  Leber  vergrößert,  adhärent  mit  Nachbarschaft,  höckerige 
Oberfläche,  zahlreiche  subseröse  Tumorknötchen  von  weißlicher  Farbe,  mit  einzelnen 
Hämorrhagieen  durchsetzt  Mikroskopisch  bestehen  sie  aus  verschieden  großen  Rund- 
zellen —  oft  Mitosen  —  und  zahlreichen  Riesenzellen.  Dabei  großer  Gefä^reichtum  be- 
sonders an  der  Peripherie.  Nach  C.  D.  hat  das  Sarkom  seinen  Aussang  von  der  Leber- 
kapsel genommen.  —  (Original  nicht  erhältlich,  cit  nach  de  Veccni  imd  Guerrini). 

Karl  Fißcher,  1900.  60-jähr.  Frau.  Klinisch  nichts  bekannt  Bei  Sektion  außer 
Atrophie  des  Herzens  und  alter  Ulcusnarbe  im  Ma^en  nur  Leber  verändert  Starke 
Vergrößerung,  besonders  des  rechten  Lappens.  In  diesem  faustgroßer  Tumor,  dex  aus 
weißen,  markigen  Massen  besteht  linxer  Leberlappen  verkümmert,  aber  total  von 
kleinen  Geschwulstmassen  durchsetzt  Zwischen  diesen  starke  Bindegewebeschwielen; 
die  Gegend  des  iig.  suspens.  durch  eine  4  cm  breite  Schwiele  eingezogen.  Die  Ge- 
schwulst im  rechten  Lappen  grenzt  scharf  ab,  die  im  linken  zeigt  an  der  Peripherie 
infiltrierendes  Wachstum.  Mikroskopisch  besteht  Tumor  aus  Rund^en  mit  spärlichem 
Bindegewebsgerüst,  außerdem  zahlreiche  Kapillaren.  In  den  Schwielen  stark  v^ickte 
Gefäße  und  kleinzellige  Infiltration.  Die  Narbenbildung  ist  nach  F.  wahrscheinlich 
syphilitischen  Ursprungs. 

Hewlett ,  1900.  14  Wochen  altes  Kind.  Klinisch:  Diarrhöen  und  Erbrechen,  Ge- 
schwulst vom  Rippenbogen  bis  zum  Nabel  nachweisbar.  Rasches  Wachstum,  kein 
Ikterus.    Bei  Sektion  knotige  Lebergeschwulst,   die  mikroskopisch  aus   großen  runden 
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Zellen  besteht,  dazwischen  dnzelne  kleinere  Rund-  und  Spindelzellen  in  feiner  Matrix 
eingelagert  —  Sekundäre  Knötchen  in  der  Lunee. 

Brault,  1901.  WeibUches  Individuum.  iClinisch  nichts  mitgeteilt.  Bei  Sektion 
die  Leber  durchsetzt  von  zahlreichen  Tumoren,  einer  derselben  „ohne  Zweifel  der  pri- 
märe Knoten"  von  enormer  Ausdehnung  und  braunroter  Farbe.  Die  anderen  bis  oranee- 
mßen  Knoten  deichen  makroskopisch  Thrombusmassen.  Mikroskopisch  enthalten  die 
Tumoren  aufier  Kleinen  polyedrischen  2iellen  und  Blutgerinnseln  große  protoplasmatische 
Gebilde  mit  zahlreichen  Kernen  und  Vakuolen,  in  denen  sich  rote  Blutkörper  finden 
können  u.  s.  w.  Sekundäre  Knoten  in  Drüsen,  Magen  und  Lungen.  Die  großen  Ge- 
bilde gleichen  den  von  Malassez  u.  Monod  zuerst  beschriebenen,  für  „^rcome  an- 
gioplastiaue^'  charakteristischen  Elementen.    Deshalb  rechnet  B.  den  Tumor  hierzu. 

de  V  ecchi  e  Guerrini,  1901.  2  Fälle.  Klinisch  nichts  bekannt  1)  58-jähr.  Mann. 
Bei  Sektion  außer  Pericarditis,  Myocarditis,  Emnhysen  etc.  Leber  stark  vergrößert,  im 
Parenchym  ein  scharf  begrenzter,  15  cm  lange,  oimförmige  Neubildung,  an  einer  Stelle 
nekrotisch.  Mikroskopisch  lange  spindelförmige  Zellen,  größere  run£  mit  bläschen- 
förmigen Kern,  einzelne  Biesenzellen.  Wenig  Gefäße,  einzelne  Hämorrhs^een.  Diagnose: 
großzäliges,  polymorphes  Sarkom.  —  2)  6&-jähr.  Mann.  Leptomeningitis  chron.,  myo- 
carditis, endocarditis  etc.  —  Leber  stark  vergrößert,  besonders  rechter  Lappen,  in  diesem 
ein  abgekapselter,  weicher,  rotbraun  bis  f^äuncher  Knoten.  Sonst  Leber  aerb,  granuliert 
Mikroskopisch  besteht  Tumor  aus  klonen  Zellen  und  etwas  größeren  im  ZentruuL 
Manchmal  alveoläre  Anordnung.  Stellenweise  Nekrosen,  in  ihrer  Umgebung  zahlreiche 
Biesenzellen.  Zahlreiche  Gefäße,  oft  prall  gefüllt,  fast  das  Bild  des  kavernösen 
An|ioms  gebend.  Keine  Wucherung  der  Geraßelemente.  Zahlreiche  Hämorrhagieen. 
Im  übrigen  starke  Bindegewebswuchemng,  Bild  der  Oirrhose.  Zwischen  den  Bind^webs- 
und  TumoTzellen  bestehen  allmähliche  Uebergänge.  de  V.  u.  G.  glauben,  daß  die 
^3arkombildung  durch  Wucherung  der  Bindegewebszellen  zu  stände  ^kommen. 

Pepper,  1901.  WeibL  Kind.  4  Wochen  nach  Geburt  Vergrößerung  des  Leibes 
nachweisDar.  Schmerzen,  palpabler  Tumor.  Bd  Sektion:  Abdomen  vollständig  von  der 
Leber  ausgefüllt  fast  bis  zur  Symphyse.  Leber  sehr  schwer,  glänzende  Kapsel  mit  röt- 
lichgeiben  Flecken,  marmoriert  aussehend.  Auf  Durchschnitt  gelblich-weiß  mit  kleinen 
Hämorrhagieen,  keine  normale  Lebersubstanz  dazwischen  nachweisbar.  In  rechter  Neben- 
niere ein  ebensolcher  Tumorknoten.  Mikroskopisch  das  Bild  des  Lymphosarkoms  in  der 
Leber  diffus,  in  der  Nebenniere  alveolär  mit  dünnen  Bind^ewebssepten. 

Concetti,  1901.  4-jähr.  Kind.  4  Monate  vor  Exitus  Zuname  des  Ldbes,  bei  Pal- 
pation erscheint  rechte  Bauchhöhle  bis  unter  den  Nabel  von  Lebertumor  eingenonunen, 
stelienweise  harte  Konsistenz,  in  der  Mitte  rundliche,  elastische  Prominenz.  Zahlreiche 
Punktionen  ergeben  teils  Blut,  teils  gelatinöse  Massen.  Mikroskopisch  außer  Blutkörper- 
und  Leberzellen  zahlreiche  größere  runde  Zellen  mit  dunkelgefärbten  Kernen.  — 
Diagnose:  Bundzeilensarkom.    Keine  Sektion. 

Simon  in i,  1902,  174-jähr.  Kind:  Magen-  und  Dannbeechwerden,  kein  Ikterus. 
Abdomen  aufgetrieben,  Leber  2  cm  unter  Rippenbogen.  Nach  einem  Monat  58  cm 
Nabelumfang.  Punktionen  ergeben  rundliche  Zellen,  so  daß  Diagnose  Sarkom  gestellt 
wurde.  Rasche  Vergrößerung  des  Leibes,  zuletzt  Leber  nach  imten  bis  Fossa  iliaca, 
nach  links  bis  zur  Mammillarlinie  reichend.  Ca.  3  Monate  nach  Beginn  Exitus.  Bei 
Sektion  nur  Leber  verändert,  Gewicht  1749  g,  rechter  Lappen  enorm  vergrößert,  linker 
normal.  Durchsetzt  mit  bis  orangegroßen  Knoten  von  rötlicher  Farbe,  drei  größere 
von  weißlich-gelber,  einige  uiceriert,  mit  Hämorrhagieen.  Am  Hilus  vergrößerte  Lymph- 
drüsen. Mikroskopisch:  mehr  oder  weniger  alveolärer  Bau.  Große  runde  Zellen  smd 
bald  in  runden  Haufen,  bald  in  Reihen  angeordnet.  Spärliche  Gefäße  und  Bind^ewebe. 
Diagnose:  primäres  Rundzellensarkom. 

P  e  p  e  r  e ,  1902.  40- jähr.  Frau.  Klinisch :  starker  Ascites,  Erweiterung  der  oberfläch- 
lichen Bauchvenen,  unregelmäßige  Leberoberfläche  palpabel.  Bei  Sektion:  Leber  ver- 
größert, höckerige  Oberflädie  durcn  zahlreiche  Knoten  von  weißlichgelber  und  roter  Farbe. 
Ein  Knoten  mit  Diaphragnia  adhärent.  Im  rechten  Lappen  bis  hühnereigroße,  weiche, 
leicht  zerfallende  Knoten,  linker  Lappen  vollständig  in  Geschwulstmassen  umgewandelt 
Auf  dem  Durchschnitt  die  härteren  Tumormassen  von  weißlicher  Farbe  mit  ockergelben 
Flecken.  Zahlreiche  nekrotische  und  hämorrhagische  Partieen.  —  In  Pfortader  ein 
gelbroter  Thrombus.  —  Milz  voluminös ,  feaU  —  Nebennieren  intakt  —  In  der  Lunge 
mugelbe  Knoten,  ebenso  in  Diaphragma  und  Inguinaldrüsen.  Mikroskopisch  bestehen 
aie  kleinen  Knoten  ans  Zellsträngen  die  in  verschiedenster  Richtung  verlaufen,  oft 
anastomosierend ,  zwischen  sich  teils  schmale,  teils  breite  Räume  lassend.  Die  Zellen 
sind  hoch,  mit  hellem  Protoplasma,  oft  glasartig  hyalin  aussehend.  Kerne  rund  oder 
oval,  manchmal  unr^emäßig,  stets  an  dem  den  genannten  Räumen  entgegengesetzten 
Polen  liegend.  Diese  Hohlräume  sind  ausgekleidet  von  einem  Endothel;  außerdem 
finden  sich  noch  andere  in  den  Zellmassen,  sie  ähneln  Drüsenlumina,  da  eine  Endothel- 
ansklddung  f^lt.    Nur  schwer  ist  eine  strukturlose  Membran  hier  zu  erkennen.    Im 
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Innern  diee^  Bäume  wenig  Blutkörperchen,  Leukocyten,  zerfallene  Oeschwulstzdlen  etc., 
auch  granuläre  Massen  und  hyaline,  tropf enartiffe  Gebilde.  —  Nur  wenig  poQe  Blat- 
feiääe,  keine  Froliferation  ihrer  Wand  nachweiRbar.  Bei  älteren  Knoten  Bindegewebs- 
kapeel  und  auch  im  Innern  Bindegewebsstränge ,  die  teile  hineingewachsen,  täls  im 
Innern  entstanden.  Auch  ein&cher  gebaute  Knoten  nachweisbar.  Das  umgebende  Leber- 
gewebe cirrhotisch,  sonst  titauun^  imd  Verfettung.    Metastasen  zeigen  analogen  Baa. 

Obwohl  der  Tumor  stellenweise  das  charakteristische  Bild  des  Angiosarkom  gibt, 
hält  P.  ihn  nicht  für  ein  solches.  Der  gleichmäßig  Charakter  der  Zellen  spräche  da- 
ffegen  —  bei  Annosarkomen  Polymorphismus  der  Zellen  —  auch  der  Mangel  an  Pro- 
uferation  der  Gefäßwände  etc.  P.  hält  die  Geschwulst  aus  näher  ausgeführten  Granden 
fiir  ein  Hypernephrom.  Die  mit  Endothel  ausgekleideten  Bäume  sollen  Arterien,  die 
nur  mit  der  «membran  anbiste'^  yersehenen  Venen  sein ,  die  zugleich  als  Weg  für  die 
^Bxkretionsprodukte  und  den  ZeUdetritus  dienen  (?). 

Derselbe,  I  tumori  maligni  prim.  del  f^ato.    4  Fälle.    Nicht  erhältlich. 

Bossowski,  1902.  2  FäUe:  3-jähr.  und  11-jähr.  Knabe.  Die  klinische  Dia^oae 
Sarkom  bei  Fall  1  durch  Sektion  bestätigt,  im  2.  Fall  durch  Laparotomie  excidiertes 
Stück  mikroskopisch  als  vereiterteB  alveoläres  Sarkom  sich  darstellend  (zit  nach  ReL 
dieses  Centralblattes). 

De  Haan,  1903,  4  Monate  altes  Kind.  3  Wochen  ante  mortem  Beginn  mit 
intermittierendem  Fieber.  Nachweisbare  Vergrößerung  der  Leber,  zuletzt  bis  in  Fosbi 
niaca  reichend.  Kein  Ikterus.  —  Bei  Sektion  nur  Leber  verändert,  enorm  vergrößert, 
durchsetzt  mit  multiplen  Knoten  von  weißlicher  Farbe,  stellenweise  hämorrhagisch,  an 
einer  Stelle  taubeneigroße  hämorrhagische  Cyste.  Mikroskopisch:  Tumor  aus  kleinen 
runden  Zellen  bestehend,  scheint  durch  Wucherung  der  Gefäßendothelien  hervorgegangen 
zu  sein.  Vereinzelte  Biesenzellen.  Hämorrhagieen.  Stellenweise  deutlich  alveolärer  Bau, 
indem  das  Bindegewebe  der  Gefäße  und  die  atrophischen  LeberzeUen  Alveolenwände 
bilden. 

Scheide  man  tel,  1903.  8-)ähr.  Knabe.  Klinisch  Schmerzen  in  der  rechten  Seite, 
wechselndes  Fieber.  Vergrößerung  der  Leber  nachweisbar.  Probepunktion  ergab 
blutig-seröse  Flüssigkeit.  Rasch  zunehmende  Vorwölbung  des  rechten  HypochondriunL 
W^en  Verdacht  auf  sekundär  infiziertes  Hämatom  Opmtion:  Eröffnung  einer  CvBte, 
die  ca.  1  1  blutig-seröse  Flüssigkeit  entleert  —  Bei  Sektion  Leber  mit  Umgebung  ver- 
wachsen, stark  vergrößert,  besonders  der  rechte  Lappen.  Gewicht  2250  g.  Im  rechten 
Lapjpen  ein  runder,  den  ganzen  Lappen  durchziehender  Tumor,  nach  links  in  eine 
fetzige  Cyste  übergehend,  die  den  rechten  und  linken  Lappen  verbindet.  Tumor  zeigt 
idve^res  Aussehen  durch  Bind^webssepten,  die  ihn  durchziehen,  besteht  aus  dunkel- 
rotem,  weichem  Gewebe,  gegen  die  Peripherie  von  weißlicher  Farbe.  Mikroskopisch  be- 
steht Hauptmasse  aus  kleinen  Bundzellen  mit  wenig  Intercellularsubstanz  und  zahl- 
reichen Gefäßen.  Einzelne  nekrotische  Partieen.  —  ooüQt  noch  hämorrhagischer  In- 
farkt der  Lunge  und  metastatisches  Drüsenpaket  im  Mediastinum. 

Diesen  Fällen  aus  der  Literatur  sei  in  Kürze  eine  eigene  Beobachtung 
hinzugefügt  (Vorläufige  Mitteilung)^). 

52 -jähr.  Mann.  Beginn  der  Erkrankung  mit  Schmerzen  im  Kreuz,  dann  Auf- 
treten von  Ikterus.  VergrößeruDR  der  Leber  nachweisbar,  bald  bis  handbreit  unter 
Rippenbogen  reichend.  —  Bei  Sektion  außer  myokarditisdien  Flecken,  AdhasioneD 
der  Lungen  etc.,  Leber  enorm  vergrößert,  bis  zur  Nabelhöhe  herabreichend,  höckerige 
Oberfläche.  Auf  Durchschnitten  massenhafte  Tumorknoten  von  verschiedenster  OroUe, 
zwei  faustgroße  am  Hilus  der  Leber.  Die  kleinen  Knötchen  sind  heUrot,  wie  Kaver- 
nome  erscheinend,  die  großen  dunkelrot  mit  weißlichen  Balken,  wie  groQe  Thromben- 
massen. Ein  apfelgroßer  Knoten  ragt  in  die  Gallenblase,  die  stark  diktiert  ist.  Fylonu 
durch  den  Leoertumor  komprimiert,  dadurch  Ektasie  des  Magens.  Mikroskopisch 
zeigen  einzelne  Knötchen  mit  Endothel  ausgekleidete  Bluträume ,  deren  Wandung  oft 
stellenweise  höher  und  in  Geschwulstgewebe  überseht,  in  anderen  Knötchen  Blutraome 
ohne  besonderes  Endothel,  direkt  vom  Tumorgeweoe  umReben,  endlich  finden  sich  Biat 
und  Tumormassen  durcheinander.  Die  großen  Knoten  oestenen  zum  ^ßten  Teil  ans 
Blutkoagulas ,  nur  am  Rande  noch  Tumor^ewebe  nachweisbar.  Die  Elemente  d« 
Tumors  sind  verschieden,  helle  polygonale,  dann  auch  spindelförmige  Elemente  mit 
dunklem  Kern,  weiter  die  verschiedensten  Formen,  große  Riesenzellen  und  Protoplasm«- 
massen ,  stellenweise  auch  durch  Fortsätze  miteinander  verbunden  und  so  syncrtiale 
Maschenwerke  bildend.  Das  makroskopische  und  mikroskopische  Bild  erinnert  s^  ^ 
Chorionepitheliom,  doch  hat  der  Tumor  hiermit  genetisch  nichts  zu  tun,  er  hatotfenbar 
seinen  Ausgang  von  der  Wandung  kavernöser  Hohlräume  genommen.    Der  Polymor- 

1)  Eine  ausführliche  Beschreibung  des  FaUes  wird  in  Zieglers  Beitragen  erBcbeioeo- 
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phismtu  der  Elemente  ist  dmch  die  bekannte  Nof^g  der  Bndothelieen  zu  Metaplasie 
—  in  weiterem  Siime  —  zn  erklären.  Diagnose:  Angiosarkom,  das  aus  Eavemomen  seinen 
UiBpnmg  genonmien  hat 

Untersuchen  wir  nun  kritisch  die  mitgeteilten  Fälle,  so  ist  zunächst 
zu  beachten,  daß  keineswegs  in  allen  die  Diagnose  primäres  Lebersarkom 
sichersteht. 

Dies  gUt  einmal  fflr  eine  Reihe  von  Fällen,  bei  denen  kein  genauer 
Sektionsbericht  mitgeteilt  ist  oder  bei  denen  es  nur  teilweise  oder  über- 
haupt nicht  zur  Sektion  gekommen  ist  Letzteres  trifift  zu  bei  den  Be- 
obachtungen von  Kümmel  und  Bossowski  II.,  bei  denen  die  Diagnose 
aus  operativ  entfernten  Tumorknoten,  bei  Goncetti,  wo  aus  dem  Er- 
gebnis wiederholter  Punktionen  und  bei  Miliar d,  wo  aus  dem  mikro- 
skopischen Befund  von  „metastatischen"  Knoten  im  Unterhautbindegewebe 
die  Diagnose  gestellt  wurde.  Bei  dem  Falle  von  Henoch  war  idlein  die 
Bauchsektion  vorgenommen  worden.  Unvollständige  Sektionsberichte  liegen 
besonders  auch  bezüglich  des  Augenbefundes  vor,  der  besonders  bei  mela- 
Dotischen  Tumoren  von  großer  Wichtigkeit  ist,  die  Fälle  von  Block, 
Bnrnett,  Frerichs,  Penrose  (Koch?)  gehören  hierher. 

Eine  weitere  Schwierigkeit  für  die  Beurteilung  bieten  die  Fälle,  bei 
denen  bei  der  Sektion  Tumorknoten  in  anderen  Organen  gefunden  wurden. 
Hier  sind  einmal  die  Fälle  zu  nennen,  bei  denen  in  den  Nebennieren  eben- 
üalls Geschwülste  nachgewiesen  wurden.  —  de  Ruyter,  Heaton,  Pitt, 
Parker,  Meissenbach  und  Pepper.  Mit  Ausnahme  von  letzterem 
nehmen  die  Autoren  an,  daß  der  Lebertumor  primär  sei.  Es  ist  kaum 
möglich,  hier  eine  sichere  Entscheidung  zu  treffen.  In  den  Fällen,  in 
denen  ein  enormer  Lebertumor  und  nur  ein  kleiner  Knoten  in  der  Neben- 
niere vorhanden,  ist  es  wahrscheinlich,  daß  der  Lebertumor  älteren 
Datums  ist,  dodi  ist  die  Größe  auch  nicht  beweisend.  —  Andere  Fälle, 
bei  denen  der  Lebertumor  mit  größerer  Wahrscheinlichkeit  eine  Metastase 
des  Nebennierentumors  zu  sein  scheint,  sind  nicht  in  das  Literaturver- 
zeichnis angenommen  worden,  doch  seien  sie  hier  in  Parenthese  angeführt. 
Essind  Fälle  von  JohnOrri),Gade»),Berdach»),  dePaoli*),  Orth«), 
Afflek  u.  Leith^,  Rolleston  u.  Marks^). 

Weitere  Fälle,  bei  denen  es  nicht  sicher  ist,  ob  der  Lebertumor  primär 
ist,  sind  die,  bei  denen  an  der  Wirbelsäule  ein  Tumorknoten  gefunden 
wurde,  wie  bei  Fall  Pellacini,  Lendrop  und  Israel.  Bei  letzterem 
war  klinisch  so  genau  das  spätere  Auftreten  der  Wirbelsäulenerkrankung 
festzustellen,  daS  es  sich  hier  wohl  um  eine  Metastase  handeln  dürfte, 
ebenso  ist  dies  für  den  Fall  Lendrop  wahrscheinlich,  wie  von  dem  Autor 
ausführlich  begründet  wird,  bei  Pellacini  ist  jedoch  leicht  möglich,  daß  der 
Lebertumor  metastatisch  ist  —  Ebenso  ist  bei  dem  Fall  Peyser  nicht 
ai^eschlossen,  daß  der  gefundene  Magentumor  das  Primäre  ist,  femer  daß 
bei  Wagner  die  retroperitonealen  Lymphdrüsen  der  Ausgangspunkt  der 
Neubildungi  waren.  Im  Fall  Ford  dagegen  sind  die  Lymphdrüsentumoren 
wohl  mit  dem  Autor  als  Metastasen  ai^zufassen,  ebenso  wie  in  Seh  ei  de- 
manteis Fall  und  sicher  bei  Podrouzek  und  Orth,  wo  nur  die  por- 


1)  Edinburgh  med.  journ.,  1900. 

2)  FoeitL  Norake  med.  Salsk,  Krifitiaiiia  1886. 

3)  Wiener  med.  Wochensohr.,  1889. 

4)  P.  XXV.  azmo  d.  inseg.  chir.  de  Franoeioo  Durante,   1889. 

5)  Arbeit,  aus  d.  path.  Inst.  GöUingen,  1895. 

6)  Edinburgh  Hosp.  Rep.,  1896. 

7)  Americ  Jonmal  Med.  Sc,  95  n.  98. 
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talen  Drüsen  infiziert  waren.  —  Die  Langenknoten  im  Fall  Arnold  U, 
Frerichs,  West,  Maffuci,  Hewlett  (?)  etc.  sind  ebenfalls  mit  Sicher- 
heit, resp.  großer  Wahrscheinlichkeit  als  Metastasen  anzusehen,  ebenso  gilt 
dies  filr  weitere  Knoten  in  anderen  Organen,  auf  die  alle  näher  einzngehen 
zu  weit  fahren  würde. 

Wenn  wir  so  bei  kritischer  Sichtung  auch  eine  Anzahl  von  F&llen  als 
unsicher  ausschalten  müssen,  so  bleibt  doch  noch  eine  ziemlich  große  Reihe 
sicherer  Fälle  von  primären  Lebersarkomen. 

Betrachten  wir  diese,  so  finden  wir,  daß  sie  in  ziemlich  gleicher  An- 
zahl auf  das  männliche  wie  weibliche  Geschlecht  verteilt  sind,  von 
einer  Disposition  eines  Geschlechts  kann  deshalb  nicht  die  Rede  sein. 

Was  das  Lebensalter  betrifft,  so  kommen  die  Tumoren  von  der 
frühesten  Jugend  bis  ins  hohe  Alter  vor,  ohne  eine  Bevorzugung  einer 
bestimmten  Altersklasse.  Das  älteste  befallene  Individuum  ist  ein  66-jähr. 
Mann.  Aufiallend  ist,  daß  die  erwähnte  Kombination  mit  Nebennieren- 
tumoren nur  bei  Neugeborenen  sich  findet. 

In  klinischer  Beziehung  ist  zu  bemerken,  daß  kein  typisches  Krank- 
heitsbild  für  das  primäre  Lebersarkom  existiert.  Es  ist  allein  das 
mehr  oder  weniger  charakteristische  Bild  des  Lebertumors.  Ikterus,  As- 
cites, Oedem  etc.  variieren.  Auffallend  ist  das  ziemlich  häufige  Auftreten 
von  Fieber. 

Die  Dauer  der  Erkrankung  ist  eine  verschiedene,  meist  jedoch 
keine  große,  bei  Kindern  ist  das  Wachstum  des  Tumors  meist  ein  sehr 
rasches  und  es  kommt  rasch  zum  Exitus. 

Was  das  Verhalten  des  Tumors  selbst  betrifft,  so  können  wir 
makroskopisch  zwei  Formen  unterscheiden,  in  denen  er  auftritt,  einmal 
als  infiltrierende  Geschwulst,  dann  als  zirkumskripte  Knoten.  Die  letztere 
Form  ist  die  häufigere,  hier  finden  wir  seltener  einen  einzigen  Knoten, 
meist  mehrere  von  verschiedener  Größe.  Die  Abgrenzung  ist  meist  eine 
scharfe,  doch  kommen  auch  allmähliche  Uebergänge  vor. 

Die  Art  der  Sarkome  ist  eine  verschiedene.  —  Das  Vorkommen  von 
primären  Melanosarkomen,  das  so  oft  bestritten,  ist  wohl  als  sicher 
anzunehmen,  wenn  auch  die  meisten  Fälle,  wie  erwähnt,  nicht  einwandsfrei 
mitgeteilt  sind.  Das  Befremdende  in  dem  Auftreten  dieser  Geschwulst 
fällt  weg,  wenn  wir  mit  Arnold  die  Beziehungen  der  Melanosarkome  zu 
den  Angiosarkomen,  die  ja  unzweifelhaft  primär  in  der  Leber  vorkommen, 
berücksichtigen  und  femer  wenn  wir  an  die  Entwicklung  der  binde- 
gewebigen Bestandteile  aus  dem  retroperitonealen  Zellgewebe  denken,  in 
dem  ja  primäre  Melanosarkome  sicher  vorkommen.  —  Eine  weitere  Form  sind 
die  erwähnten  Angiosarkome,  von  denen  wir  eine  Anzahl  sicher  pri- 
märer in  der  Literaturübersicht  finden.  Hierher  rechnen  wir  auch  unseren 
Fall,  der  durch  die  kavernösen  Räume,  die  eigentümlichen  Elemente  — 
„Riesenzellen^  und  syncitialen  Gebilde  etc.  —  und  die  massenhaften  Blut- 
koagula  sich  auszeichnet.  Hämorrhagieen  und  Nekrosen  finden  sich  öfters, 
seltener teleangiektatische Räume (Israel,Henschen,  Peyser),  lUesenzellen 
sind  öfter  beobachtet  (Kahlden,  Steinhaus,  de  Vecchi,  Bramwell, 
de  Haan).  —  Zu  den  Angiosarkomen  möchte  ich  auch  den  Fall  von  Pepere 
rechnen,  nach  der  Beschreibung  und  den  Abbildungen  ist  die  Auffassung  des 
Tumors  als  Hypemephrom  nicht  überzeugend.  Ob  das  „Sarcome  angioplasti- 
que^  von  Braul  t  ids  Tumor  sui  generis  aufzufassen  ist  oder  ak  ein  meinem 
Falle  ähnliches  eigentümliches  Angiosarkom,  oder  endlich  als  Ghorion- 
epitheliom,  wie  von  einigen  Autoren  (Risel,  Schlagenhaufer),  ist 
schwer  zu  entscheiden.    Die  zweite  Ansicht  erscheint  mir  als  die  wahr- 
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scheinlichere.  —  Als  weitere,  yerhältnismäSig  häufigste  Form  treffen  wir 
Spindel-  und  Rundzellensarkome,  beide  in  einer  ungefähr  gleichen 
Anzahl  der  Fälle,  ebenso  einige  Fälle  mit  gemischten  Zellformen.  —  Die 
Lymphosarkom  fälle  der  Literatur  sind  —  soweit  sie  sich  überhaupt  von 
kleinen  Rundzellenformen  abgrenzen  lassen  —  nicht  unbedingt  sicher,  ent- 
weder ist  es  nicht  auszuschließen,  daß  es  sich  um  eine  leukämische  Neubildung 
(Tooth,Hoerup)  oder  bei  dem  Vorhandensein  von  Tumoren  in  anderen 
Organen,  daß  es  sich  um  Metastasen  handelt.  —  Endlich  finden  sich  noch 
2  Fälle  unter  dem  Namen  Sarcoma  phyllodes  beschrieben  (Naunyn, 
Behn). 

Was  die  Veränderung  der  übrigen  Leber  betrifft,  so  finden 
wir  hier  die  bei  Tumoren  üblichen  Bilder:  Kompression  des  Gewebes, 
Stauung,  Ikterus  etc.,  oft  ist  eine  Vermehrung  des  Bindegewebes  vorhanden, 
ausgesprochene  Cirrhose  findet  sich  in  zwei  Fällen  (deVecchi,  Ford), 
in  einem  Fall  wird  die  Bindegewebswucherung  auf  luetischen  Ursprung 
zurückgeführt  (Fischer). 


Referate. 


Lang,  Beobachtungen  über  die  Wasserausscheidung  durch 
Haut  und  Lungen  unter  dem  Einfluß  des  Fiebers  und 
einiger  anderer  Faktoren.  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  79, 
1904.) 

Mit  Hilfe  einer  Methode,  die  die  Wasserausscheidung  des  ganzen 
Körpers  mit  Ausnahme  des  Kopfes  bestimmen  ließ,  fand  L.,  daß  beim 
Fieber  keine  Steigerung  der  Wärmeabgabe  durch  gesteigerte  Wasseraus- 
scheidung durch  die  Haut  eintritt,  dieselbe  bleibt  vielmehr  in  nüchternem 
Zustand  in  beiden  Fällen  gleich  und  wird  durch  Nahrungsaufnahme  um 
etwa  70  Proz.  gesteigert. 

Antipyrin  setzt  dieselbe  bei  normaler  Temperatur  um  ca.  20  Proz. 
berab.    Im  Schlaf  sinkt  sie  ebenfalls. 

Die  Wasserausscheidung  durch  die  Lungen  steigt  im  Fieber  jedoch 
auch  im  nüchternen  Zustand  um  ca.  50  Proz. 

Damach  berechnet  sich  die  Steigerung  der  Wasserausscheidung  des 
Körpers  im  Ganzen  beim  Fieber  auf  20  Proz.        Kurt  ziegier  (Breslau), 

JoannOTles,  Experimentelle   Untersuchungen  über  Ikterus. 

[Aus   d.  Inst  f.  allg.  u.  exper.  Pathol.  —  Prof.  Pal  tau  f.]    (Zeitschr. 

f.  Heilk.,  Bd.  25,  1904,  Heft  1.) 
J.  bringt  eine  Zusammenfassung  seiner  Arbeiten  über  den  Ikterus. 
Was  zunächst  das  Toluylendiamin  betrifft,  so  ist  dasselbe  als  ein  Blutgift 
zu  bezeichnen,  das  die  roten  Blutkörperchen  schädigt  —  diese  werden 
dann  in  der  Milz  vollkommen  zerstört;  das  auf  diese  Weise  massenhaft 
frei  gewordene  Blutpigroent  wird  nun  durch  die  Pfortader  der  Leber  zu- 
gefü£-t  und  führt  dort  durch  Vermehrung  der  Gallenfarbstoffe  zu  Ein- 
dickung  der  Galle  in  den  intraacinären  Anteilen  der  Gallengänge  und 
zur  Gallenstaunng  daselbst,  wodurch  in  gewöhnlicher  Weise  (durch  Bersten 
der  G^engänge  und  Eintritt  von  Galle  in  die  Lymphwege)  der  Ikterus 
zu  Stande  kommt.    Dieser  Vorgang  tritt  bei  Hunden  auf.   Exstirpiert  man 
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bei  diesen  die  Milz,  Bo  tritt  nach  Verabreichung  von  Toluylendiamin 
kein  Ikterus  auf,  weil  die  Erythrocyten  im  Blutstrome  bleiben,  nicht  gänz- 
lich zerstört  werden  und  infolgedessen  nicht  eine  so  reiche  Menge  Blut- 
Pigmentes  frei  wird.  Bei  Ausschaltung  der  Milz  aus  dem  Pfortaderkreis- 
lauf kommt  es  ebenfalls  zu  Ikterus,  aber  erst  später  und  derselbe  ist  ge- 
ringer; hier  muß  das  Blutpigment  erst  die  Lungen  passieren.  Bei  Katzen  hat 
das  Toluylendiamin  eine  ähnliche  Wirkung  wie  das  hämolytische  Immun- 
serum  bei  Hunden.  Dieses  bewirkt  bei  Hunden  ebenfalls  Ikterus,  doch 
tritt  derselbe  erst  später  auf,  da  der  Blutfarbstoflf,  der  durch  die  Ein- 
wirkung des  Serums  im  Blute  frei  wurde,  der  Leber  gelöst  zugeführt 
wird,  wodurch  erst  nach  einiger  Zeit  eine  Eindickung  der  Galle  und  eine 
Stauung  zunächst  in  den  größeren  interacinösen  Gallengängen  eintritt. 

Nach  Unterbindung  des  Ductus  choledochus  kommt  es  noch  später 
als  beim  hämolytischen  Immunserum  zu  Ikterus ;  in  diesen  FäUen  tritt  die 
Stauung  in  den  größeren  Gallenwegen  auf  und  reicht  gerade  noch  in  die 
periphersten  Abschnitte  der  Leberläppchen. 

Es  zeigen  die  Befunde  von  diesen  drei  Formen  von  Ikterus  auch  in- 
sofern noch  Unterschiede,  als  bei  dem  Ikterus  nach  Toluylendiamin 
Hyperämie  und  zerstreute  nekrotische  Herde  in  der  Leber  konstatiert 
werden  konnten ;  nach  hämolytischem  Serum  ist  die  Hyperämie  sehr  hoch- 
gradig und  außerdem  fettige  Degeneration  der  Leberzellen  nachzuweisen; 
die  Hyperämie  fehlt  nach  Unterbindung  des  Ductus  choledochus,  die 
Leberzellen  sind  schwer  degeneriert,  um  die  Vena  centralis  herum  ne- 
krotisch. 

Wir  können  demnach  zwei  Arten  von  Ikterus  unterscheiden,  einen 
durch  Hämolyse  und  einen  durch  Stauung;  im  ersteren  Falle  wird  durch 
die  allzu  reichlichen  Gallenfarbstoffe  die  Konsistenz  der  Galle  derartig 
vermehrt,  daß  sie  nicht  mehr  abfließt;  im  zweiten  Falle  ändert  sich  die 
Konsistenz  der  Galle  zunächst  nicht  und  diese  wird  in  geringerer  Menge 
abgesondert;  die  Resorption  dieses  auch  an  Gallenfarbstoffen  ärmeren 
Sekretes  führt  nur  zu  geringem  und  vorübergehendem  Ikterus. 

Außerdem  wäre  noch  anzufühen ,  daß  bei  Stauungsikterus  der  Milz- 
tumor fehlt,  während  er  bei  dem  durch  Hämolyse  hervorgerufenen  aus- 
nahmslos vorhanden  ist  und  sehr  hohe  Grade  erreichen  kann. 

Luekteh  (Prag), 

Bensaude,  R.,  £tat  du  caillot  dans  le  purpura.  (Compt  Rend. 
de  la  Soc.  de  Biologie,  1904,  S.  118.) 
Die  mangelhafte  Retraktion  des  Gerinnsels  bei  Purpura  besteht  nur  in 
den  Fällen  mit  ausgedehnten  subkutanen  und  submukösen  Hämorrhagieen; 
es  besteht  in  diesen  Fällen  Abwesenheit  oder  sehr  spärliches  Vorhanden- 
sein der  Hämatoblasten  Hayems.  Blum  (Straßbwg). 

Baumgarten,  P.,  Ueber  die  bindegewebsbildende  Fähigkeit 
des  Blutgefäßendothels.    (Arb.  a.  d.  path.  Inst.  Tübingen,  Bd.  4, 
1904,  Heft  3,  S.  310.) 
Verf.   wendet  sich  gegen  Marchand,  welcher  die  fibroplastische 
Fähigkeit  des  Gefäßendothels  in  Zweifel  zog,  und  gegen  die  Restdtate  der 
Untersuchungen  Merkels  und  Muscatellos,  welche  bei  ihren  Unter- 
bindungsversuchen mechanische,  zu  Nekrose  führenden  Läsionen  nicht  ver- 
mieden haben.    Neue  Versuche  des  Verf.,  durch  eine  Abbildung  belegt, 
zeigen  vollkommen  einwandfrei,    daß    die    an  Stelle  des  Endothels  auf 
der  Lamina  elastica  interna  aufruhende,  zur  Bindegewebsbildung  sich  an- 
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schickende  IntimaneubUdoDg,  in  dem  gleichen  Niveau  wenigstens,  nicht 
ans  wuchernden  Elementen  der  Media  abstammen  kann,  denn  die  letztere 
ist  im  ganzen  Querschnitt  normal,  die  Lamina  elastica  völlig  unversehrt. 
Serienschnitte  beweisen,  daß  ein  Durchbruch  wuchernder  Elemente  aus  den 
Außenhäuten  nicht  etwa  an  anderer  Stelle  stattgefunden  hat. 

WalM  (SMtgari), 

Tarehetti,  C,  Beitrag  zum  Studium  der  Regeneration  der 
Hautdrüsen  bei  Triton  cristatus.    (Zieglers  Beitr.  z.  path. 
Anat  n.  z.  allg.  Path.,  Bd.  35,  1904,  Heft  2.) 
FQr  die  Fragen  der  Regeneration  ist  immer  von  neuem  das  Experiment 
an  Kaltblütern,  besonders  an  Tritonen,  herangezogen  worden. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  finden  wir  eine  sehr  genaue  Beschreibung 
der  R^enerationsvorgftnge  nach  Abschneiden  von  Schwanzstücken  bei 
Triton  cristatus.  Wie  aus  dem  Titel  bereits  hervorgeht,  sind  die  Haut- 
drflsen  besonders  berücksichtigt.  Verf.  unterscheidet  4  Stadien  der  histo- 
logischen  Veränderungen,  welche  den  Vorgang  der  Sekretion  in  den  Gift- 
drOsen  begleiten.  Es  folgt  aus  seinen  Beobachtungen,  daß  mit  der  Sekre- 
tion eine  Zerstörung  und  eine  Regeneration  der  Drüsenzellen  verbunden 
ist  —  Bei  seinen  Regenerationsversuchen  fand  er,  daß  die  Hautdrüsen 
von  der  basalen  Schicht  des  Rete  Malpighii  sich  ableiten. 

Ernst  Schwalbe  (Heidelberg), 

Nelsser,  E.,  und  Derlln,  L.,  Ueber  Lipämie.  [Aus  der  inneren  Ab- 
teilung des  Krankenhauses  zu  Stettin.]  (Zeitschr.  f.  klin.  Medizin,  Bd.  51, 
1904,  S.  428.) 

Die  quantitative  Bestimmung  des  Aderlaßblutes  eines  komatösen  Dia- 
betikers ergab  19,7  Proz.  Fett,  diejenige  des  Urins  0,8  Proz.  Fett.  Der 
Schmelzpunkt  des  Fettes  schwankte  zwischen  35  und  41,  die  Jodzahl  be- 
tn^  53,6,  die  Reichert-Meisslsche  Zahl  2,1.  Der  Fettgehalt  des 
Leichenblutes  betrug  24,4  Proz.  Die  Zunahme  des  Fettgehaltes  im  Blute 
während  des  Comas  und  im  Tode  hält  Verf.  nur  für  eine  scheinbare.  Es 
handelt  sich  also  in  diesem  Falle  um  eine  hochgradige  Lipämie. 

Verf.  untersuchte  sodann  noch  das  Fett  verschiedener  Organe  von 
11  Individuen.  Er  fand,  daß  die  Jodzahlen  der  untersuchten  Fette  mit 
einer  Ausnahme  zwischen  60  und  80  liegen,  die  Jodzahl  des  Unterhaut- 
fettgewebes betrug  im  Durchschnitt  65,2,  des  Leberfettes  78,5,  des  Knochen- 
fettes 70,3,  des  Nierenfettes  66,6;  die  Reichert-Meisslsche  Zahl 
schwankte  bei  diesen  Fetten  zwischen  0,4  und  1,6. 

Die  Krankenkost  des  Diabetikers  hatte  eine  Jodzahl  von  42  und  eine 
Reichert-Meisslsche  Zahl  von  12. 

Aus  der  vollkommenen  Uebereinstimmung  der  Untersuchungen  des 
lipämischen  Blutfettes  mit  dem  Erben  sehen  Chylusfett  schließt  Veif.  außer 
anderem   auf  eine  Herkunft  des   Fettes  aus   dem   Chylus  —  d.  h.  dem 

Nahrungsfett.  Itolly  (Leipzig), 

Senator,  H.,  Ueber  die  hämolytische  Eigenschaft  des  Blut- 
serums bei  Urämie.  (BerL  klin.  Wochenschr.,  1904,  No.  8.) 
Entgegen  den  Beobachtungen  von  E.  Neisser-Döring,  A.  La- 
queur,  Hoke  und  des  Referenten,  die  bei  Fällen  von  Urämie  eine 
Aenderung  der  hämolytischen  Eigenschaft  des  Blutserums  fanden  und  zwar 
in  dem  Sinne,  daß  bei  einigen  Fällen  die  Hämolyse  bei  der  Kombination 
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von  Immunkörper  und  Komplement,  bei  anderen  schon  bei  bloßem  Zusatz 
des  Komplementes  gestört  ist,  fand  der  Verf.  in  einem  typischen  Fall  yod 
Urämie  keine  Spur  einer  Hemmung  der  Hämolyse.         Beding  er  (Bem), 

Kullmann,  Ueber  Hämolyse  durch  Carcinomextrakte.  (Berl. 
klin.  Wochenschr.,  1904,  No.  8.) 
Der  Verf.  fand,  daß  die  keim-  und  zellfrei  gemachten  Filtrate  von  Extrakten 
von  Garcinomen  starke  hämolytische  Eigenschaften  fOr  die  roten  Blut- 
körperchen vom  Menschen  und  vom  Ksdb,  Rmd,  Schwein  und  Kaninchen 
haben.  Entgegen  dem  Verhalten  der  gewöhnlichen  Hämolysine  bleibt  die 
hämolytische  Kraft  selbst  nach  l-stündigem  Erhitzen  auf  Ö6<^  unverändert, 
durch  1 -stündiges  Erhitzen  auf  62^  wird  sie  abgeschwächt  und  durch 
1-stündiges  Erwärmen  auf  72^  völlig  aufgehoben.  Einmal  inaktiviert,  kann 
das  Filtrat  nicht  mehr  reaktiviert  werden.  Hedinger  (Bem). 

Sehardinger,  F.,  Acetongärung.  (Wiener  klin.  Wochenschr.,  1904, 
S.  208.) 
Im  Hinblick  auf  die  Pathologie  der  Acetonurie  dürfte  die  Beobachtung 
Schardingers  von  Interesse  sein,  der  einen  als  Verunreinigung  eines 
Nährbodens  au^efündenen  Bacillus  beschreibt,  durch  den  auf  entsprechen- 
den Substraten  eine  intensive  Acetongärung  hervorgerufen  vdrd. 

£  Landsteiner  (Wien). 

T.  StciJskal,  K.J  Ueber  Aenderungen  der  Empfindlichkeit  des 

Organismus    für    Toxine    durch    schädigende   Momente. 

[Aus  dem  serotherapeut.  Inst.  —  Prof.  Pal  tauf.]    (Zeitschr.  f.  Heilk., 

Bd.  25,  1904,  No.  1.) 

Es  wurde  in  verschiedenen  Versuchsreihen  der  Einfluß  schädigender 

Substanzen  bei  nachfolgender  oder  vorausgegangener  Injektion  von  Toxinen 

(Diphtherietoxin)  untersucht.    So  zeigte  sich,  daß  die  vorhergehende  oder 

auch  nachträgliche  Injektion  von  Jodkali  den  Tod  des  Tieres  rascher  zur 

Folge  hatte,  resp.  herbeiführte,  während  das  Kontrolltier,  das  nur  mit  Toxin 

injiziert  worden  war,   am  Leben  blieb.    Auch  bei  Injektion  von  Toxin- 

Antitoxingemischen   beförderte  die  Injektion  von  Jodkali  oder  Deuteroal- 

bumosen  die  Erkrankung  oder  den  Tod  des  Tieres.    Bei  Injektion  von 

Toxin-Antitoxingemisch   und  Deuteroalbumosen  konnte  erst  (üe  doppelte 

Antitoxinmenge  die  Erkrankung  verhindern,  und  ging  die  Intensität  der 

Krankheitserscheinungen  parallel  mit  der  Menge  der  injizierten  Deutero- 

albumosenlösung. 

Dieser  Befund,  daß  das  äquilibrierte  Toxin-Antitoxingemisch  im  Tier- 
körper toxisch  wirkt,  wäre  nach  St.  darauf  zurückzuführen,  daß  die  ver- 
änderten Umstände  im  Organismus  eine  Verschiebung  der  Gleichgewichts- 
lage herbeiführen  können.  Luekech  (Prag 

Schlesinger,  E.,  Die  Anämie  und  Leukocytose  bei  der  Pad- 
atrophie  und  Gastroenteritis.     (Arch.  f.  Kinderheilk.,   Bd.  37, 
1903.) 
Die  Arbeit  bringt  kombinierte  Untersuchungen  über  Blutdichte,  Hämo- 
globingehalt, Erythrocyten  und  Leukocyten  in  den  genannten  Krankheiten 
und  bildet  im  allgemeinen  eine  Bestätigung  und  Erweiterung  der  bereits 
hierüber  vorliegenden  Angaben:  die  bei  der  Pädatrophie  stets  vorhandene 
fortschreitende  Anämie  wird  in  den  schweren  Fällen  verdeckt  durch  eine 
steigende  Eindickung  des  Blutes,  die  erst  kurz  vor  dem  tödlichen  Ausgang 
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zugleich  mit  dem  Erythrocyten-  und  Hämoglobingehalt  rasch  abnimmt 
In  den  meisten  Fällen  besteht  dabei  eine  mäßige  Hypoleukocytose.  —  Bei 
der  Gastroenteritis  fanden  sich  nur  graduelle  Unterschiede  von  den  obigen 
Resultaten,  mit  Ausnahme  der  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ausgebildeten 
Hfperleukocytose,  die  hier  immer  eine  lymphocytäre  ist. 

Böhmer  (Stifaßburg). 

Ople,  The  occurrence  of  cells  with  eosinophile  granulations 
and  their  relation  to  nutrition.  (American  Journal  of  the 
medical  sdences,  February  1904.) 
Opie  hat  das  Vorkommen  von  eosinophilen  Zellen  beim  Meerschwein- 
chen unter  normalen  und  pathologischen  Zuständen  studiert.  Er  beobachtete 
erhebliche  Schwankungen  ihrer  Menge  (bis  zu  30  Proz.  und  darüber).  Er 
leitet  die  eosinophilen  Zellen  des  Blutes  von  den  großen  mononukleären 
Zellen  des  Knochenmarks  ab,  aus  denen  sie  durch  Teilung  hervorgehen. 
Ein  vermehrtes  Auftreten  der  Zellen  im  Blute  entspricht  einer  größeren 
Zahl  der  eosinophilen  Myelocyten  im  Knochenmark.  Im  Blute  und  in  den 
anderen  Organen  scheinen  sie  sich  nicht  zu  vermehren.  In  die  Organe 
(besonders  Schleimhäute  des  Magendarmkanals,  der  Luftwege,  Lymphdrüsen, 
Milz)  gelangen  die  eosinophilen  Zellen  durch  Auswanderung  aus  den  Ge- 
fäßen. Im  Hungerzustand  nimmt  ihre  Zahl  im  Blute  absolut  und  relativ 
ab.  Ihrer  Abnalune  geht  ein  kurz  dauerndes  Stadium  der  Zunahme  voraus, 
wahrscheinlich  weU  dann  keine  Zellen  nach  der  Darmschleimhaut  abge- 
lenkt werden.  Werden  die  Tiere  nach  dem  Hungerstadium  wieder  ge- 
füttert, so  tritt  allmählich  wieder  eine  Zunahme  der  eosinophilen  Zellen 
ein.  Dabei  ist  bemerkenswert,  daß  Zahl  der  Zellen  und  Gewichts- 
schwankung der  Tiere  sich  umgekehrt  verhalten,  Gewichtsabnahme  ist  von 
einer  schnellen  Vermehrung  der  Zellen  begleitet,  bei  Gewichtszunahme 
nimmt  die  Zahl  der  Zellen  ab.  Butttr  (AUanaj. 

Opie,  An   experimental  study  of  the  relation  of  cells  with 
eosinophile  granulation  to  infection  with  an  animal  pa- 
rasite   (trichina   spiralis).    (American  Journal  of  the   medical 
sdences.    March  1904.) 
Opie  hat  Untersuchungen  über  das  Auftreten  der  eosinophilen  Zellen 
beim  Meerschweinchen  nach  Infektion  mit  Trichinen  angestellt.    Am  Ende 
der  zweiten  Woche  nach  der  Trichinenfütterung,  also  zur  Zeit  der  Aus- 
wanderung der  Embryonen  aus  dem  Darm,   steigt  die  Zahl  der   eosino- 
philen Zellen  im  Blute  rasch  an   und  erreicht  ihr  Maximum  Ende  der 
dritten  Woche.    Beträchtliche  Anhäufung  dieser  Zellen  findet  sich  in  den 
mesenterialen  Lymphdrilsen  und  in  den  Lungen,  in  beiden  Organen  in  Form 
kleiner  absceßähnlicher  Herde.    Zugleich   sind  die  eosinophilen  Zellen  im 
Knochenmark  erheblich  vermehrt.    Kurz  vor  dem  Tode  nimmt  die  Zahl 
der  genannten  Zellen  im  Blute  stark  ab.    Infektionen  mit  großen  Mengen 
von  Trichinen  führen  schnell  zum  Tode  und  zwar  unter  schneller  erheb- 
licher Abnahme  der  eosinophilen  Zellen,   die  besonders  im  Knochenmark 
degenerative  Veränderungen  aufweisen.  Hu  et  er  (Aiuma). 

Boek,  The  influence  of  complicating  diseases  upon  leuk- 

aemia.    (American  Journal  of  the  medical  sciences,  April  1904.) 

Dock  gibt  eine  umfetssende  Literaturübersicht  über  die  Beeinflussung 

des  Verlaufs  von  Leukämie  durch  komplizierende  Erkrankungen.    In  einem 

von  ihm  mitgeteilten  Fall  fiel  die  Leukocytenzahl  nach  einer  akuten  In- 
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fektioD  (wahrscheinlich  Influenza)  innerhalb  2  Wochen  bis  fast  zur  Norm, 
um  bald  darauf  wieder  erheblich  anzusteigen.  Zwei  weitere  kurz  mit- 
geteilte Fälle  betreffen  Komplikation  der  Leukämie  durch  Tuberkulose.  In 
dem  ersten  Fall  ergab  die  Autopsie  3  Jahre  nach  der  ersten  Beobachtung 
Tuberkulose  der  serösen  Häute,  die  farblosen  Zellen  des  Blutes  nicht  ver- 
mehrt, vom  lymphoiden  Knochenmark  abgesehen,  keine  leukämischen  Ver- 
änderungen der  Organe.  Bei  dem  anderen  Fall,  bei  dessen  Autopsie  akute 
Miliartuberkulose  gefunden  wurde,  konnte  kurz  vor  dem  Tode  eine  Ab- 
nahme der  Leukocyten  des  Blutes  nicht  festgestellt  werden. 

Hueter  (ÄlUma), 

Ehrieh,  E.,  Ueber  retroperitoneale  Lage  der  Milz.  Zugleich 
ein  Beitrag  zur  Splenopexie.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  1904,  Bd.  41, 
S.  446.) 

Eine  49-jähr.  Frau  kam  unter  Erscheinungen  einer  linksseitigen  ein- 
geklemmten hydronephrotischen  Wandemiere  in  Behandlung.  Als  der  ffthl- 
bare  Tumor  von  einem  Lumbaischnitt  aus  freigelegt  wurde,  gelangte  man 
auf  ein  von  einer  bindegewebigen  Hülle  kapselartig  umgebenes  Organ  vom 
Aussehen  einer  Stauungsmilz.  Die  genaue  Untersuchung  stellte  fest,  daß 
es  tatsächlich  die  Milz  war.  Die  Niere  lag  nach  oben  davon  an  normaler 
Stelle  und  war  unverändert.  Die  stark  vergrößerte  Milz  war  um  etwa 
20^  nach  außen  und  unten  gedreht.  Sie  lag  vollkommen  retroperitoneal 
und  ihre  Kapsel  ließ  sich  bis  zum  Hilus  verfolgen,  ohne  daß  irgendwo 
das  Peritoneum  eröffnet  wurde.  Die  Milz  wurde  nach  oben  gedreht  und 
mit  zwei  durchgreifenden  Nähten  an  den  Rand  des  M.  sacrolumbalis  fixiert 
Heilung. 

Gegenüber  der  Frage,  ob  die  abnorme  Lage  der  Milz  durch  einen 
Fehler  der  ersten  Anlage  oder  durch  sekundäre  Lageveränderung  des  ur- 
sprünglich an  normaler  Stelle  angelegten  Organes  zu  erklären  sei,  ent- 
scheidet sich  Verf.  für  die  letztere  Auffassung,  nimmt  allerdings  an,  daß 
die  Lageveränderung  schon  intrauterin  stattgefunden  habe,  ^tzt  man  eine 
Schlaffheit  der  Aufhängebänder  als  die  ursprüngliche  Anomalie  voraus, 
so  läßt  sich  der  Befund  entweder  durch  eine  herniöse  AusstfUpung  des 
Bauchfells  am  unteren  Milzpol  oder  Prolaps  der  Milz  durch  eine  Spalte  des 
Peritoneums  erklären.  Welche  dieser  beiden  Möglichkeiten  wirldich  vor- 
gelegen hat,  läßt  Verf.  unentschieden,  die  Beschaffenheit  der  bindegewebigen 
Hülle  ließ  keinen  Schluß  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  zu. 

Bemerkenswert  ist  der  Fall  femer  durch  den  günstigen  Erfolg  der 
Splenopexie,  welcher  beweist,  daß  bei  Wandermilz,  selbst  wenn  ausge- 
sprochene Erscheinungen  von  Abknickung  des  Stiels  vorliegen,  nicht  un- 
bedingt die  Exstirpation  gemacht  werden  muß.       m.  v.  Brunn  (TOHngeni 

Elle,  Ein  Fall  vonMilzdislokation.  (Hospitalstidende,  1904, S. 257.) 
[Dänisch.] 
Bei  einer  41 -jährigen  Frau  lag  die  Milz  rechts  und  hinten  im  kleinen 
Becken,  adhärent  an  Uterus  und  rechter  Tube,  in  Bindegewebsmembranen 
eingehüllt.  Die  Milz  war  sonst  normal  und  nicht  hypertrophisch.  Der 
Stiel  ging  links  von  der  Columna  hinter  dem  Ventrikel  aus ;  der  Saccus  epiploi- 
cus  setzte  sich  wie  ein  Rezeß  fort  im  Stiele,  die  Cauda  pancreatis  und  Milz- 
gefäße mit  sich  nach  unten  ziehend;  das  Mesogastrium  hatte  nur  links 
von  der  Columna  Anheftung,  der  Stiel  war  mit  dem  Mesocolon  und 
Colon  transversum  verwachsen  und  verlief  weiter  links  vom  Mesenterium. 
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Als  Ursache  der  Dislokation  in  diesem  Falle  muß  eine  kongenitale, 
mangelhafte  Verbindung  zwischen  dem  Mesogastrium  und  der  hinteren  Abdo- 
minalwand angenommen  werden.  Präsdisponierend  kommen  vielleicht  zahl- 
reiche Graviditäten  (9)  und  Skoliose  der  Wirbelsäule  in  Betracht. 

Victor  Scheel  (Kopenhagen). 

Elkes,  Gh.,  Der  Bau  der  Schilddrüse  um  die  Zeit  der  Geburt. 
(Arb.  a.  d.  path.  Inst.  Tübingen,  Bd.  4,  1904,  Heft  3,  S.  321.) 
Aus  einer  größeren  Reihe  von  Untersuchungen,  an  35  Schilddrüsen, 
ergab  sich,  daß  bei  Föten  (47»— 6V«  Monate  alt)  die  Follikel  neben 
den  soliden  Zylindern  mehr  oder  minder  zahlreich  entwickelt  sind, 
während  bei  Neugeborenen  die  Epithelien  größtenteils  zu  Haufen 
und  soliden  Zylindern  angeordnet  sind;  nur  in  der  Peripherie  einzelner 
Präparate  fanden  sich  beginnende  Follikelbildung  und  undeutliche  Spuren 
einer  sekretorischen  Tätigkeit.  Mit  dem  Alter  des  Kindes  nehmen  später 
die  Follikel  an  Zahl  und  Größe  zu.  Die  Eigentümlichkeit,  daß  die  in  der 
Embryonalzeit  reichlichen  Follikel  zur  Zeit  der  Geburt  wieder  meist  ver- 
schwinden, ist  wohl  auf  Stoffwechselveränderungen  in  dieser  Periode  zu 
beziehen,  entweder  Abführung  des  Kolloids  durch  energische  Sekretion 
u.  a.  oder  Schädigung  der  Follikelbildung;  für  letzteres  spricht,  daß  sich, 
ähnlich  den  Kernhaufen  in  atrophischen  Muskeln,  häufig  zusammengeballte 
Eemhaufen  finden.  Waig  (Stuttgart). 

Erdhelm,  J«,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der 
menschlichen  Epithelkörperchen.  [Aus  d.  pathol.-anat.  Institut 
Hofr.  Weichselbaum.]  (Zeitschr.  f.  Heilk.,  1904,  Bd.  25,  Heft  1.) 
Zunächst  bespricht  Verf.  kurz  die  normalen  Verhältnisse  der  Epithel- 
körperchen,  sodann  verschiedene  pathologische  Prozesse,  die,  im  Körper 
sich  findend,  auch  die  Epithelkörperchen  in  Mitleidenschaft  ziehen  können, 
und  endlich  pathologische  Veränderungen  an  den  Epithelkörperchen  selbst. 
Von  diesen  letzteren  Veränderungen  werden  die  Hämorrhagieen  besonders 
eingehend  behandelt  Es  werden  im  ganzen  8  Fälle  (davon  7  bei  Kindern 
bis  zu  13  Monaten,  einer  beim  Erwachsenen)  beschrieben,  bei  denen  zu- 
sammen 15  Epithelkörperchen  Blutungen  aufwiesen.  Die  Aetiologie  der 
Blutungen  konnte  nur  in  einem  Falle  gefunden  werden  (Asphyxie).  Die 
Blntungsherde ,  die  anfangs  unregelmäßig  sind,  werden  nach  und  nach 
schärfer  begrenzt  und  immer  kleiner;  dabei  zerfallen  die  roten  Blut- 
körperchen nicht,  sondern  das  Hämoglobin  geht  in  Lösung  und  es  ent- 
stehen die  sog.  Blutschatten.  Die  Größe  der  Blutung  sowie  die  Zahl  der 
betroffenen  Epithelkörperchen  wechselt  stark;  bei  Erwachsenen  sind  die 
Blutungen  seltener  als  bei  Kindern.  Zucksch  (Prag). 

Lannols  etHulon,  £tude  sur  Thypophyse  humaine  ä  la  fin  de 

la  gestatio  n.  (Annales  de  Gyn6cologie  et  d'0bst6trique,  Jan  vier  1904, 

S.  2.) 

Die  Verff.  stellten  bei  der  eingehenden  mikroskopischen  Untersuchung 

der  Hypophysen  zweier  am  Ende  der  Schwangerschaft  verstorbener  Frauen 

fest,  daß  sich  diese  zum  Teil  in  die  Blutgefäße  secernierende  Drüse  während 

der  Schwangerschaft  in  einer  Hyperfunktion  befindet,  die  sich  namentlich 

durch  eine  zahlenmäßige  Vermehrung  und  gesteigerte  Tätigkeit  der  sidero- 

philen  Zellen  zu  erkennen  gibt.  Kurt  Kam  ann^(Bre8iau). 

CratnlMatt  f.  AUg.  Fathol.  ZT.  29 
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Dopter  et  fl^ouraud^  Les  capsules  surr^nales  dans  i'ur6mie 
exp^rimentale.  (Compt.  Rend.  de  la  Soc.  de  BioL,  1904,  S.  251.) 
Bei  Kaninchen,  die  durch  doppelsei teige  Nephrektomie  urämisch  gemacht 
waren,  zeigten  die  Nebennieren  Veränderungen,  die  den  Läsionen  derselben 
im  Laufe  anderer  Intoxikationen  (Arsen,  Phosphor,  Toxine)  ähnlich  sind 
und  an  Befunde  von  Veränderungen  der  Nebennieren  bei  Menschen  nach 
Urämie  erinnern.  Es  ließen  sich  2  Typen  unterscheiden:  der  eine  bot 
makroskopisch  nur  ganz  schwache  Rötung,  mikroskopisch  zeigte  sich 
Hyperämie  der  Rinde,  namentlich  der  Zona  fascicularis ;  lebhafte  Wuche- 
rung aller  Zellen,  die  drüsigen  Elemente  inbegriffen ;  die  Marksubstanz  ist 
ebenfalls  hyperämisch  und  zeigt  stellenweise  kleine  Hämorrhagieen.  Bei 
der  zweiten  Reihe  von  Fällen  war  makroskopisch  starke  Hyperämie  und 
Hämorrhagieen  zu  erkennen.  Mikroskopisch  fanden  sich  noch  starke  De- 
generationen der  Zellen  sowohl  in  der  Rinde  wie  im  Mark.  Ob  die  durch 
die  doppelseitige  Nephrektomie  bedingte  Aenderung  der  Zirkulation  und 
die  mechanischen  Läsionen  bei  der  Operation  nicht  in  Betracht  kommen 
können,  ist  nicht  erwogen.  Blum  (Straßburg), 

Salvla,  Singuli^re  anomalie  de  d^velopement  du  foie.  (Revue 
de  Chir.,  1902,  II.) 
Bei  einem  3-jährigen  Kinde  hat  S.  einen  diffus  tumorartig  vergrößerten 
linken  Leberlappen  im  Gewicht  von  1350  g  (16 :  13 :  10  cm)  entfernt 
Der  vermeintliche  Tumor  war  nicht  scharf  abzugrenzen  vom  übrigen  Leber- 
gewebe. Die  histologische  Untersuchung  bot  ein  ganz  ungewöhnUches 
Bild  (s.  Original).  S.  glaubt  eine  Hyperplasie  von  embryonalem  Gewebe, 
besonders  der  myxomatosen  Zwischensubstanz  vor  sich  zu  haben;  die 
Leberzellen  sind  ganz  unregelmäßig  angeordnet,  nicht  zu  Acini  vereinigt, 
zeigen  wesentlich  veränderte  Gestalt  in  Kontur  und  Kern,  und  sind  zum 
Teil  zu  Schläuchen  angeordnet;  Bindegewebe  in  einzelnen  Zügen,  beson- 
ders an  der  Peripherie;  reichliche  Gefäßentwicklung.  Verf.  sagt,  daß  er 
in  der  Pathologie  der  Leber  nichts  ähnliches  gefunden  habe.  (Es  ist  nicht 
möglich,  nach  dem  Original  sich  ein  eigenes  Urteil  über  die  Art  der  Leber- 
anomalie zu  bilden.)  Oarrk  (König^terg). 

Hart,  Carl,  Untersuchungen  über  die  chronische  Stauungs- 
leber. (Zieglers  Beiträge  z.  path.  Anat  u.  z.  allg.  Path.,  Bd.  3d, 
1904,  Heft  2.) 
In  chronischen  Stauungslebem  fand  Verf.  in  den  Kapillaren  Fibrin- 
gerinnsel und  zwar  war  eine  bestimmte  Verteilung  unverkennbar.  In 
der  Peripherie  sind  keine  Gerinnsel,  die  Kapillaren  um  das  Zentrum  des 
Acinus  sind  betroffen.  Die  Ausdehnung  der  Gerinnung  ist  direkt  pro- 
portional dem  Schwund  der  Parenchymzellen.  Teilweise  gewann  Verf. 
Bilder,  die  er  im  Sinne  der  Hauser  sehen  Gerinnungscentra  deutet  Auch 
ist  hervorzuheben,  daß  Fibringerinnsel  zum  Teil  in  den  perivaskulären 
Lymphräumen  geifunden  wurden,  Befunde,  die  an  ältere  von  Thier- 
felder  erinnern.  Das  Zugrundegehen  der  Leberzellen  wird  zum  Teil  der 
Ernährungsstörung  zugeschrieben.  —  In  seinen  Thrombenbefunden,  die 
mit  dem  Zelluntergang  im  Zusammenhang  zu  stehen  scheinen,  findet  Verf. 
eine  Bestätigung  der  Alexander  Schmidt  sehen  Gerinnungslehre. 

Ernst  Schwalbe  (Heidelberg). 

Mongonr,  Ch«,  Variations  du  foie  dans  le  cours   de  la  fievre 
typhoide.    (Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.,  1904,  S.  423.) 
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Feststellimg  der  Größe  der  Leberlappen  durch  Perkussion  und  Pal- 
pation nach  Gl^nard;  die  sich  so  im  Laufe  des  Typhus  ergebenden 
Variationen  bezieht  Verf.  auf  die  Rolle,  die  das  Organ  bei  Infektionen 
und  Intoxikationen  spielt,  ohne  genügend  der  UnvoUkommenheit  der  Me- 
thoden Rechnung  zu  tragen.  Blum  (Straßburg). 

Gfmnert,  üeberdas  Aneurysma  der  Arteria  hepatica.  (Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.,  1903,  Bd.  71,  S.  158.) 

Bei  einem  21-jähr.  vorher  gesunden  Mann  entstand  im  Anschluß  an 
eine  mittelschwere  krupöse  Pneumonie  nach  4  Wochen  ein  starker  Ikterus, 
der  ein  volles  Jahr  lang  bestehen  blieb.  Als  Patient  jetzt  in  chirurgische 
Behandlung  kam,  lautete  die  Diagnose  auf  Kompression  des  Ductus  hepaticus 
durch  einen  nicht  malignen  Tumor.  Bei  der  Laparotomie  fand  sich  eine 
den  Ductus  hepaticus  umgebende,  elastische,  apfelgroße  Geschwulst,  aus 
der  sich  bei  Punktion  arterielles  Blut  entleerte.  Der  Kranke  starb  an 
Entkräftung.  Die  Sektion  ergab  ein  sackförmiges,  apfelgroßes  Aneurysma, 
das  vom  Stamme  der  Art.  hepatica  ausging  und  mit  seinem  oberen  Um- 
fang das  Endstück  des  Ductus  hepaticus  komprimierte,  dessen  rückwärts 
gelegene  Verzweigungen  stark  erweitert  waren.  Die  Leber  war  stark  ver- 
größert und  ebenso  wie  der  übrige  Körper  ikterisch. 

Unter  Heranziehung  der  34  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle  be- 
spricht Verf.  das  Krankheitsbild  der  Aneurysmen  der  Art.  hepatica.  Für 
die  Aetiologie  betont  er  ganz  besonders  vorausgegangene  Infektionskrank- 
heiten, die  er  bei  73  Proz.  nachweisen  konnte.  Von  den  drei  für  gewöhnlich 
betonten  Symptomen:  Schmerzen,  Ikterus  und  Blutungen  fehlten  in  dem 
beschriebenen  Falle  die  Schmerzen  und  die  Blutungen.  Beide  Symptome 
hält  Verf.  für  zu  vieldeutig,  um  zur  Förderung  der  Diagnose  beizutragen, 
die  Blutungen  außerdem  für  ein  zu  spätes  Symptom,  wenn  es  sich  um 
einen  therapeutischen  Eingriff  handeln  soll.  Auch  ohne  diese  Symptome 
muß  jedoch  stets  dann  an  Aneurysma  der  Art.  hepatica  gedacht  werden, 
wenn  sich  im  Anschluß  an  eine  Infektionskrankheit  ein  hartnäckiger, 
chronischer  Ikterus  entwickelt,  während  das  Allgemeinbefinden  nicht  für 
malignen  Tumor  spricht.  Bisher  wurde  die  richtige  Diagnose  noch  nie 
gestellt.    Die  Prognose  ist  sehr  schlecht. 

Therapeutisch  kommt  vielleicht  eine  zweizeitige  Operation  in  Frage,  indem  man 
zuerst  durch  Erzeugung  von  Adhäsiontibildung  an  der  Leberoberfläche  für  einen  aus- 
reichenden Kollateralkreislauf  sorgt  und  in  einem  zweiten  Akte  die  Art.  hepatica  unter- 
bindet. Praktisch  ausgeführt  ist  dieser  Vorschlag  bisher  noch  nicht.  Die  Unterbindung 
der  Art.  hepatica  allein  gefährdet  die  Ernährung  der  Leber  zu  sehr,  um  als  berechtigter 
Eingriff  gelten  zu  können.  M.  v.  Brunn  (Tübinger^, 

ChrlstlaD,  Henry  A.,  Secondary  Carcinoma  of  the  liver,  with 
report  of  a  case  in  which   the  liver  weighed   15110  gms. 
(American  Medicine,  Vol.  5,  1903.) 
Unter  60  Carcinomfällen  fand  Chr.  25mal  (=  1,51  Proz.)  die  Leber  be- 
fallen, 5mal  primär,   20mal  sekundär.    Das  Aussehen   und  das  Gewicht 
der  von   metastatischen  Knoten   durchsetzten   Leber  war  ein   sehr  ver- 
schiedenes.   Am   auflfallendsten   war  eine  Leber  von  über  33  Pfund  Ge- 
wicht bei  einem  Rectumcarcinom,  das  außerdem  wegen  der  langen  Krank- 
heitsdauer (35  Monate  klinischer  Beobachtung)  Interesse  darbot. 

Mönckeberg  (Gießen). 

Landsteiner,  K»,    Ueber  das   Sarkom   der  Gallenblase.    (Wien, 
klin.  Wochenschr.,  1904,  S.  147.) 
Die  vorliegenden  Mitteilungen  über  das  Sarkom  der  Gallenblase  lassen 

29* 
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einen  Schluß  auf  die  Seltenheit  der  Affektion  zu,  um  so  mehr,  als  ein  Teil 
der  beschriebenen  Fälle  sehr  wahrscheinlich  nicht  den  primfiren  Sarkomen 
der  Gallenblase  zugehört.  In  dem  beschriebenen  Fall,  sowie  in  einem 
zweiten  im  Wiener  Museum  aufbewahrten  handelte  es  sich  um  Geschwülste, 
die  als  Myosarkome  anzusehen  sind.  An  der  Existenz  dieser  Geschwulst- 
form ist  trotz  widersprechender  Meinungen  selbst  aus  der  neueren  Zeit 
nicht  zu  zweifeln. 

Das  Myosarkom  dürfte  unter  den  Sarkomen  der  Gallenblase  dieselbe 
wichtige  Stelle  einnehmen,  wie  unter  denen  des  Darmes  und  Magens,  ein 
Umstand,  der  mit  der  Verwandtschaft  des  Baues  dieser  Gebilde  wohl  in 
Einklang  steht.  In  ätiologischer  Beziehung  ist  es  bemerkenswert,  daß 
beide  angeführten  Fälle  von  Myosarkom  der  Gallenblase  mit  Gholelithiasis 
kombiniert  waren,  so  daß  es  recht  wahrscheinlich  ist,  daß  die  vorausgehende 
entzündliche  Affektion  der  Gallenblase  die  Tumorentwicklung  auslöste. 

K,  Landsteiner  (Wien). 

Haya  u.  Fujlmura,  Ueber  Myositis  ossificans  traumatica 
(Reit-  und  Exerzierknochen).  (Langenbecks  Arch.  f.  klin. 
Chir.,  Bd.  72,  S.  64.) 

H.  u.  F.  berichten  über  ö  Fälle  von  Myositis  ossificans  aus  der  japa- 
nischen Armee.  In  allen  Fällen  wurde  die  erkrankte  Muskelpartie  exstir- 
piert  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  die  Erkrankung  in  ver- 
schiedenen Entwicklungsgraden  zeigenden  Präparate  führte  die  Verff.  dazu, 
drei  verschiedene  Stadien  der  Erkrankung  zu  unterscheiden. 

Das  erste,  das  Stadium  der  Entzündung,  ist  gekennzeichnet  dorcb 
Anschwellung  der  Muskelfasern,  Rundzelleninfiltration  im  intermuskulären 
Bindegewebe  und  Schwund  der  Muskelfasern. 

Daran  schließt  sich  als  zweite  Entwicklungsstufe  an  Ersatz  der  ge- 
schwundenen Muskelfasern  durch  üppig  wucherndes  Bindegewebe. 

Im  dritten  Stadium  treten  dann  Ghondroblasten  auf,  welche  hyaline 
Substanz  bilden.  Diese  verkalkt  und  geht  bald  in  eigentliches  Knochen- 
gewebe über.  Die  Knorpelzellen  schrumpfen  und  werden  zu  Knochenzellen. 
Es  bilden  sich  Knochenbalken,  welche  Markräume  einschließen,  und  so 
kommt  es  zur  Entwicklung  von  richtigem  Knochen  mit  spongiösem  Cha- 
rakter. 

Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  glauben  die  Verff.,  daß  die 
Myositis  ossificans  in   allen  Fällen  myogenen  und  nicht  periostalen 

Ursprungs  sei.  StoU  (Strqfihurg  i,  E.). 

Kflster,  H«,  Eine  eigenartige  bindegewebige  Neubildung  der 
Hohlhand.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  71,  1904,  S.  326.) 
K.  beschreibt  einen  eigenartigen  Tumor,  der  aus  der  Hohlhand  einer 
50-jähr.  Dame  exstirpiert  worden  war.  Er  war  dort  ohne  besondere  Ver- 
anlassung entstanden,  langsam  und  gleichmäßig  gewachsen  und  hatte 
klinisch  den  Eindruck  eines  fungösen  Prozesses  gemacht.  Bei  der  Operation 
zeigte  sich  jedoch,  daß  es  sich  um  einen  im  ganzen  gut  begrenzten,  nor 
mit  der  Haut  fester  verwachsenen  Tumor  handelte,  der  sich  aus  zahl- 
reichen Knollen  verschiedener  Größe  zusammensetzte.  Die  Sehne  des 
Flexor  indicis  ging  mitten  hindurch.  Die  histologische  Untersuchung  er- 
gab, daß  der  Tumor  aus  Bindegewebe  mit  Einlagerung  von  Riesenzellen 
sowie  von  pigment-  und  fetthaltigen  Zellen  bestand,  welche  ein  scheckiges 
Aussehen  der  Oberfläche  bedingten.  Aus  einer  grauen  Grundsubstanz 
hoben  sich  Flecken  und  Streifen  von  braungelber  Farbe  ab.    Der  Bau  des 
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Tumors  gestattete  nicht,  ihn  irgend  einer  bekanntgn  Geschwalstform  anva- 
reihen.  Er  stand  den  chronisch-entzfindlichen  Bindegewebsneubildungen  am 
nächsten,  unterschied  sich  aber  von  ihnen  durch  die  scharfe  Abgrenzung 
und  das  selbständige  Wachstum.  Die  fetthaltigen  Zellen  ähnelten  den  in 
Xanthomen  beschriebenen.  m.  v.  Brunn  (nonngen). 

Eraater,  E.,  Ein  Fall  von  Bursitis  subdeltoidea.  Als  Bei- 
trag zur  Hygromfrage.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir,  Bd.  72,  1904, 
S.  136.) 

K.  beobachtete  bei  einer  15- jähr.  Eammacherin  ein  mannskopfgroßes 
Hygrom  der  Bursa  subdeltoidea,  das  vor  2  Jahren  akut  im  Verlauf  einer 
Hflftosteomyelitis  entstanden  war,  bei  seiner  späteren  Vergrößerung  aber 
keine  stärkeren  Beschwerden  mehr  gemacht  hatte.  Es  wurde  durch  In- 
cision,  Exkochleation  und  Tamponade  geheilt.  Die  Untersuchung  excidierter 
Wandstücke  ergab  keinerlei  Anzeichen  für  Tuberkulose.  Die  Wand  setzte 
sich  aus  zwei  gut  gegeneinander  abgegrenzten  Schichten  zusammen ,  von 
denen  die  äußere  aus  dichtem,  fibrillärem  Bindegewebe,  die  innere  aus  ge- 
fäßreichem Granulationsgewebe  bestand.  Den  Inhalt  bildete  eine  bräun- 
hchgelbe  Flüssigkeit,  die  zahlreiche  Cholestearintafeln  und  Fettsäure- 
krystalle,  aber  keine  Pigmentschollen  und  keine  Reiskörperchen  enthielt. 
Bei  einem  spezifischen  Gewicht  von  1031  betrug  ihr  Gehalt  an  koagulier* 
barem  Eiweiß  9,8  Proz.,  dagegen  fehlte  jede  Spur  von  mucinogenen  und 
koUagenen  Substanzen. 

Besonders  auf  Grund  dieser  chemischen  Untersuchung  wendet  sich 
Verf.  energisch  gegen  die  Ueberschätzung  der  sogenannten  fibrinoiden 
Degeneration  des  Bindegewebes.  Angesichts  des  Mangels  an  mucinogenen 
und  koUagenen  Substanzen  bei  sehr  hohem  Eiweißgehalt  sieht  er  in  seinem 
Falle  den  Inhalt  als  reines  Exsudat,  hervorgerufen  durch  eine  chronische 
Entzündung  der  Schleimbeutelwand,  an.  m.  v,  Brunn  (TOHngm). 

LIpifert,  0*9  lieber  das  Hygrom  der  Bursa  trochanterica 
profunda.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  40,  1903,  S.  603.) 
Mitteilung  dreier  neuer  Fälle,  von  denen  zwei  isolierte  Hygrome  der 
Bursa  trochanterica  profunda  waren,  während  im  dritten  kommunizierende 
Hygrome  der  Bursa  trochanterica  und  der  Bursa  iliaca  posterior  vorlagen* 
In  allen  drei  Fällen  entwickelte  sich  die  Affektion  ohne  erhebliche  Be- 
schwerden. M,  V,  Brunn  (Tübingen), 

Habermami,  J.,  Zur  Pathologie  der  sogenannten  Otosklerose. 
(Arch.  f.  Ohrenheilkunde,  Bd.  60,  1903.) 
H.  untersuchte  12  Schläfenbeine  von  7  Individuen,  bei  denen  intra 
vitam  die  Diagnose  auf  Otosklerose  gestellt  war.  Er  kam  dabei  zu  dem 
Resultat,  daß  für  diese  Erkrankung  ihr  Auftreten  in  eigentümlichen  scharf 
umschriebenen  Herden,  die  einzeln  oder  öfters  in  der  Zahl  von  2  oder  3, 
selten  in  größerer  Anzahl  das  Schläfenbein  durchsetzen,  charakteristisch 
ist.  Die  Herde  stellen  eine  sehr  chronisch  verlaufende  Entzündung  des 
Knochens  dar,  bei  welcher  zunächst  der  Knochen  durch  Kanalikulisation 
(Rindfleisch)  zum  Schwunde  gebracht  wird.  Dabei  läßt  sich  feststellen, 
daß  die  Ausdehnung  des  Prozesses  Hand  in  Hand  geht  mit  dem  Ein- 
dringen von  Kapillaren  vom  Periost  aus  in  den  Knochen  (Volkmann sehe 
Ostitis  vasculosa).  Später  kommt  es  zur  Neubildung  von  Knochen  durch 
Osteoblasten,  die  entweder  zur  völligen  Sklerosierung  des  Knochens  führt 
oder  aber,   und   zwar  häufiger,  die  neugebildeten  Räume  und  Kanäle  be- 


—    454    — 

stehen  bleiben  läßt  Dei;  neugebildete  Knochen  zeigt  größere  und  unregel- 
mäßig gelagerte  Knochenkörperchen  und  keine  deutliche  lamelläre  Struktur. 
Die  Kanäle  sind  ausgefüllt  von  spärlichem  Fettmark  oder  sie  sind  leer  bis 
auf  geringfügiges  fibröses  Ocwebe  an  der  knöchernen  Begrenzung.  —  Die 
Erkrankung  befällt  Individuen  beiderlei  Geschlechts  meist  zwischen  dem 
20.  und  4ß.  Lebensjahr.  Aetiologisch  kommt  nach  H.  namentlich  auf 
Grund  des  Befundes  von  endarteriitischen  Veränderungen  hauptsächlich 
die  erworbene  Syphilis  in  Betracht.  Mönekeberg  roi^en). 

Gtreettj  Ueber  Radiumstrahlen  und   ihre  Wirkung  auf  das 
gesunde  und  blinde  Auge.    (Deutsche  mediz.  Wochenschr.,  1904, 
No.  13.) 
Die  Wirkung  des  Radiums  ist  eine  doppelte,  erstens  eine  direkte  Licht- 
wirkung auf  das  Auge,  die  durch  keine  bekannten  Stoffe  absorbiert  werden 
kann  und  ihre  Ursache  wohl  in  einer  Fluroeszenz  der  Augenmedien  hat 
Hierdurch  kann  also  niemals  irgend  ein  Bild  von  der  Außenwelt  entstehen. 
Zweitens  bewirkt  das  Radium  ein  Aufleuchten  anderer  Substanzen,  z.  B. 
Papier,   Barium-Platin-Zyanür-Schirm.     Diese  strahlen  dabei  jedoch  ge- 
wöhnliches Licht  aus.    Für  das  erblindete  oder  schwachsichtige  Auge  ist 
daher  von  den  Radiumstrahlen  nicht  das  mindeste  zu  erhoffen. 

Oierke  (Freiburg  ijB.). 

Baehlmann,  E.,  Ultramikroskopische  Untersuchung  über  die 
Ursache    der    sympathischen    Ophthalmie.     Ein    Beitrag 
zur  Lehre  von  der  metastatischen  Entzündung.    (Deutsche 
mediz.  Wochenschr.,  1904,  No.  13.) 
In  dem  Glaskörper  eines  durch  Verletzung  phthisisch  geschrumpften 
Auges  wurden  bei  2400-facher  Vergrößerung  die  mannigfaltigsten  Gebilde 
gesehen,  die  der  Verf.  in  5  Gruppen  einteilt.   Ein  Teil  derselben  wird  als 
Eiweißteilchen,  andere  als  eigenbewegliche  Mikroorganismen,  wieder  andere 
als  deren  Jugendformen  gedeutet,  ohne  daß  irgend  ein  Beweis  dafür  mit- 
geteilt wird.    Trotzdem  lassen  sich  daraus  alle  Erscheinungen  der  sym- 
pathischen Ophthalmie,   ihre  zyklischen  Erscheinungen,   ihre  hämatogene 
Metastasierung   und   ihre   ausschließliche  Lokalisation    in    dem    anderen 

Bulbus  U.  a.  erklären.  Gierke  (Freiburg  i/B.). 

Biettt,   A.,    Ein    klinischer    und   anatomischer    Beitrag   zur 
metastatischen  Ophthalmie.    (Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheil- 
kunde, Beilageheft  zu  Bd.  41,  1903;  Festschr.  f.  Manz  u.  Sattler.) 
Nicht  der  Tractus  uvealis,  sondern  die  Retina  ist  häufig  der  primär 
infizierte  Teil  im  Auge.    Bei  tuberkulöser  Infektion  beobachtet  man  fast 
nie  eine  Tuberkulose  der  Retina,  sondern  Miliartuberkel  in  der  Ghorioidea. 
Bei  Pyämie  aber  wird  die  Netzhaut  relativ  oft  zuerst  ergriflfen.    Es  ver- 
halten sich  also  die  verschiedenen  Infektionen  verschieden  beim  mensch- 
lichen Auge. 

Es  werden  3  Krankengeschichten  mitgeteilt:  Eine  doppelseitige  meta- 
statische Ophthalmie,  verursacht  durch  Pneumokokkeninfektion,  mit  wahr- 
scheinlichem Ausgang  von  der  Ghorioidea,  eine  schwere  beiderseitige  Chorio- 
retinitis mit  entzündlicher  Netzhautablösung,  die  spontan  zur  Heilung  kam, 
und  eine  metastatische  Ophthalmie  infolge  puerperaler  Infektion. 

L  an  doli  (Stroßhurg), 
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Stoek,  W.9  Pathologisch-anatomische  Untersuchungen  über 
experimentelle  endogene  Tuberkulose  der   Augen  beim 
Kaninchen.    (Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde,    Beilageheft  zu 
1903  Bd.  41,  Festschr.  f.  Manz  u.  Sattler.) 
Wenn   man   einem  Kaninchen  virulente  Tuberkelbacillen  in  die  Blut- 
bahn bringt,    so  tritt  immer  eine  Tuberkulose  der  Augen  auf,   die  aber 
verschieden  verläuft,  besonders  in  der  Art  der  Erkrankung  der  Ghorioidea, 
der  Iris  und  des  Corpus  ciliare.    Die   auf  endogenem  (Blut)  Wege  ent- 
standene Erkrankung   ist   meist   verschieden    von    der  Tuberkulose   des 
Auges,  die  durch   direkte  Impfung  virulenter  Tuberkulosekultur   in   die 
vordere   Kammer  oder  den   Glaskörper   hervorgerufen   wird.     Sie    zeigt 
Tendenz  zur  Spontanheilung  und   verläuft  unter  dem  Bilde   einer  abge- 
schwächten Tuberkulosa    Während  in  den  hinteren  Teilen  der  Ghorioidea 
fast  alle  Herde  spurlos  ausheilen,  findet  man  nicht  ausgeheilte  oder  narbig 
ausgeheilte  Herde  meist  in  den  mittleren   und  vorderen  Teilen.    In  der 
Iris  ließen  sich  stets  Knötchen  erkennen.    Als  Nebeubefunde  ergaben  sich 
Katarakt,  Keratitis  parenchymatosa,  Tuberkulose  der  Hard ersehen  Drüse 
und  ulceröse  endogene  Conjunctivitis.  Landoit  (Straßhurg  i.E,). 

Axenfeld^  Ueber  das  Vorkommen  von  Netzhautablösung  und 
über   die  Bedeutung  allgemeiner  vasomotorischer  Stö- 
rungen (Angeluccische  Symptome)  beim  Hydrophthalmus. 
(Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde,    Beilageheft  zum  41.  Jahrgang, 
Festschr.  f.  Geheimrat  Manz,  Freiburg  u.  Geheimrat  Sattler,  Leipzig.) 
Ruptur  des  Bulbus  und  Hornhautaffektionen   sind   die  gewöhnlichen 
Ursachen  für  die  endliche  Phthisis  beim  hydrophthalmischen  Auge.   Ueber 
Neuhautablösung  als  Ursache  der  Phthise  war  bis  jetzt  nichts  bekannt. 
A.  fand  in  2  enukleierten  hydrophthalmischen  Augen  Solutio  retinae.    Im 
zweiten  Fall  war  die  Solutio  klinisch  nachweisbar  gewesen,  und  mit  ihrem 
Eintritt  schlug  die  Hypertonie  des  Bulbus  in  Hypotonie  um.    Die  Netz- 
hautablösung kann  also   die  letzte  Erblindungsursache  abgeben  und  die 
Phthise  einleiten. 

Nach  Angelucci  ist  der  Buphthalmus  das  Resultat  eines  ange- 
borenen angio-tropho-neurotischen  Prozesses.  Dadurch  aber  ist  die  Patho- 
genese des  Hydrophthalmus  keineswegs  erschöpfend  erklärt,  da  Ange- 
luccische Symptome  nur  inkonstant  vorhanden  sind. 

Landoit  (Straßburg  i,  E,), 

Derby,  G»  8«,  Ein  Melanosarkom  des  Ciliarkörpers  im  aller- 
ersten Beginn  der  Entwicklung.   (Klin.  Monatsblätter  f.  Augen- 
heilkunde, Beilageheft  zu  Bd.  41,  1903;  Festschr.  f.  Manz  u.  Sattler.) 
Der  Fall  war  klinisch  als  akutes  Sekundärglaukom  nach  einem  Ulcus 
serpens  verlaufen  und  erst    bei   der   pathologisch -anatomischen   Unter- 
suchung fand  sich  der  Tumor  des  Ciliarkörpers.  Landoit  (Straßhurg). 

Kayser,  B.,  Ueber  ein  primäres  Irissarkom,  entstanden  in 
einem    Naevus    vasculosus    iridis.      (Klin.    Monatsblätter    f. 
Augenheilkunde,  Beilageheft  zu  Bd.  41,  1903;   Festschr.  f.  Manz  u. 
Sattler.) 
Der  Naevus  war  von  Geburt  der  Patientin  an  beobachtet  worden. 

Landoit  (Straßburg), 
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Kmkenberg,  F.,  Zur  Lehre  vom  metastatischeD  Carcinom  der 

Chorioidea.   (Klin.  Monatsbl.  f.  A ugenheilkunde,  Beilageheft  zu  Bd.  41 , 

1903;  Festschr.  f.  Manz  u.  Sattler.) 

Dasselbe  war  aufgetreten  nach  einem  Mammacarcinom.    Die  Geschwulst 

war  buckeiförmig  in  das  Augeninnere  vorgewölbt  wegen  der  Quellung  der 

Zwischensubstanz,  während  sonst  diese  metastatischen  Chorioidealtumoren 

flach  zu  sein  pflegen.  Landolt  (StraßltuTg). 

Tooke,  Fred.,  Pathologisch-anatomische  Untersuchungeiner 

Gummigeschwulst  des  Ciliarkörpers.    (Klin.  Monatsblätter  f. 

Augenheilkunde,  Beilageheft  zu  Bd.  41,  1903;  Festschr.  f.  Manz  u. 

Sattler.) 

Die  die  Sklera  perforierenden  luetischen  Granulationsgeschwülste  des 

Corp.  ciliare  sind  fast  immer  gummöser  Natur,  während  die  Papeln  eine 

so  weit  gehende  Zerstörung  nicht  bewirken.  Landolt  (Straßburg). 

Hormuth,  lieber  Anastomosenbildung  und  deren  prognosti- 
sche Bedeutung  bei  thrombosierenden  Erkrankungen  im 
Gebiet  der  Vena  centralis  retinae.    (Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilk.,  Beilageh.  zu  Bd.  41,  1903.) 
Bei  Thrombose  eines  Astes  der  Y.  centralis  retinae  kann  Heiluog 
durch  Anastomosenbildung  mit  benachbarten  Venenästen  eintreten.   Jeden- 
falls ist  nur  durch  die  Entwicklung  von  Anastomosen  eine  Möglichkeit 
des  Ausgleiches  der  vorliegenden  Zirkulationsstörungen  gegeben  und  da- 
mit ein  wertvoller  Fingerzweig  fflr  die  PrognosesteUung  gewonnen. 

Landolt  (Strufiburg). 

Blettl,  A«,  Ueber  Histologie  des  Pannus  cornealis  tracho- 

matosus.  (BUin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde,  Beilagehefc  zu  Bd. 41, 

1903,  Festschr.  f.  Manz  u.  Sattler.) 

Die  Bildung  des  Pannus  über  der  Bow manschen  Membran  ist  nicht 

ausschließlich   charakteristisch   für   den    Pannus   degenerativus,   da  der 

Pannus  trachomatosus  sich  auf  zwei  verachiedene  Arten  entwickeln  kann, 

entweder  unter  dem  Epithel  oder  unter  der  Bowm ansehen  Membran. 

Landolt  (J^rqßburg  «.  E.), 


Technik  und  Untersuchungsmethoden. 


Unna,  P,  G^  Die  Färbung  des  Spongioplasmas  und  der  Schaum z eilen. 
(Monatsheite  für  praktische  Dermatologie,  1903,  No.  1.) 

Unter  Schaumzellen  versteht  Unna  die  durch  ZeUenhvdrope  aofgequoileneD 
Bindegewebszellen,  deren  wabige  Gerüfitsubstanz  das  Spongiopiasma  darstelit.  Verf. 
gibt  neue  Färbemethoden  an :  1)  Orceinbeize  —  polychromes  Methylenblau  —  neutrale 
Orceinfärbung.  2)  Polychrome  Methylenblauvorfarbung,  dann  Karbol-Pyronin-Methyl- 
grünmischung.  Oierke  (Freiburg). 

Ellennann,  Eine  neue  Achsencylinderfärbung.    (Bibliothek  for  Lieger,  1904, 
S.  39.)    [Dänisch.!  ^     ^  ^ 

1)  Fixierung  4-5  Tage  in  }  if^d'Ä 

2)  Alkohol  absolut.  24  Stunden. 

3)  Celloidineinbettung. 
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4^  Die  Schnitte  liegen  24  Stunden  in  5-proz.  Kali  bichiom.  bei  37"  C. 

5)  Färbung  mitKulBchitzkys  Hämatoxylin  24  Stunden  bei  37°  C  oder  einige 
Minuten  bei  ungefähr  Siedehitze. 

6)  Differenzierung  nach  Pal. 

7)  Nachfarbunjz;  mit  Eoain. 

Die  Achsencylinder  und  Nervenzellen  sind  schwarz,  Markscheiden  und  Gliafas^n 
rot,  die  Kerne  ungefärbt.  Die  Schnitte  miissen  dünn  sein,  sonst  wird  das  Bindegewebe 
nicht  entfärbt  Vm.  hat  die  Methode  auf  normales  menschliches  und  tierisches  Material 
erprobt,  nicht  auf  patholonsches.  Das  Material  muß  ziemlich  frisch  sein.  Bei  einigen 
Tieren  (z.  B.  Batte)  sind  die  Achsencylinder  im  Großhirn  so  zart,  daß  sie  teilweise  l)ei 
der  Difterenzierung  entfärbt  werden;  sonst  gab  die  Methode  gute  Bilder. 

Bei  der  Fixierung  ist  der  Aether  das  Wesentlichste:  das  Aldehyd  wird  zugesetzt» 
um  allzu  starke  Schrumpfung  zu  vermeiden.  Das  Prinzip  der  Färbung  ist  ganz  das- 
selbe wie  bei  der  Weigert  sehen  Markscheidenfärbung.  Alle  Marksoieidenfärbungen 
(Osmium-Pyrogallussäure,  Eisenchlorid-Tannin,  Methylenblau)  geben  nach  Aldehyd-Aether- 
fixiening  Ach^ncylinderfärbung.  Victor  Scheel  (Kopenhagen). 

deNabia8,B.,Nouvellem^thodeauchlorured'or  pour  lacoloration  rapide 
du  Systeme  nerveux.    (Compt  Bendus  de  la  Soc.  de  BioL,  1904,  S.  426.) 

Schnitte  von  Stückchen  des  Nervensystems,  die  mit  Quecksilberchlorid  oder  sonst 
einem  Fixaüonsmitte],  die  Jodbehandlung  gestatten,  fixiert  sind,  werden  auf  dem  Objekt- 
träger nach  Auswaschen  im  Wasser  folgendermaßen  behandelt. 

1)  Uebogießen  mit  Jodlösung  (Gram sehe  Lösung),  die  Schnitte  müssen  dabei 
gdb  werden. 

2)  Auswaschen  mit  destilliertem  Wasser. 

3)  Behandlung   mit    1-proz.  Goldchloridlösung,   wobei  die  Schnitte  weiß  werden. 

4)  Abspülen  mit  destilliertem  Wasser. 

5)  Behandlung  mit  Anilinwasser  (1  ccm  Anilin  auf  40  ccm  Wasser).  Die  Schnitte 
werden  dunkler  je  nach  ihrer  Dicke  und  Dauer  der  Einwirkung. 

6)  Abspülen  mit  destilliertem  Wasser,  Alkohol  von  aufsteigender  Konzentration, 
dann  Xylol,  Kanadabalsam.  Statt  Anilin  können  audi  andere  neuere  substituierte, 
namentlich  gefärbte  AniUne  angewandt  werden.  Die  Färbung  ist  für  das  Nervengewebe 
nicht  spezifisch.  Blum  (Straßburg  i,  E,K 

Terdun,  Proced^  de  coloration  de  Tamibe  de  la  dvsent^rie  et  des  abc^s 
tropicauxdefoie.    (Compt.  Bendus  Soc.  de  Biol.,  1904,  S.  183.) 

Zur  Färbung  der  Amöben,  die  sich  in  einem  Leberabsceß  nach  Tropendysenterie 
fanden,  empfiehlt  Verf.  die  für  Blutparasiten  gebräuchlichen  Methoden,  die  in  Vergleich 
mit  den  anderen  FLxationsmethoden ,  namentlich  Osmiumsäure,  Vorteile  bietet,  indem 
die  Amöben  weniger  schrumpfen.  Die  Methode  ist  folgende:  Die  ausgekratzten  Band- 
partieen  des  Abscesses  werden  20  Minuten  lang  in  einem  Glase  in  Wasser  bei  37 "  ge- 
nalten, dann  mit  einer  Oese  auf  Deckdäschen  dünn  aufgestrichen,  10—15  Minuten  in 
Alkohol  absolutus  fixiert,  jedes  Deckgläschen  gefärbt  in  einer  frisch  vor  dem  Färben 
zu  bereitenden  Mischung  von: 

1.    Eosin  Q-promillige  Lösung)    6  ccm 

Aqua  (lest.  15    „ 

IL    Borreis  Blau  1    „ 

Unnas  Blau  1    « 

Aqua  dest.  20    „ 

Nach  10  Minuten  Abspülen  in  Wasser  und  Behandlung  mit  wässeriger  Tanninlösung. 

Das  Protoplasma  der  Amöben  ist  blau ,   die  Kerne  blaurot  und  heben  sich  scharf  von 

den  weißen  und  roten  Blutkörperchen  ab. 

Die  Form  der  Amöben  ist  nach  der  Fixation  rund,  die  Amöben  sind  von  sehr 
verschiedener  Größe,  16—35  ^,  nach  Härtung  in  Osmiumsäure  oder  Flemmingscher 
Flüssigkeit  10—25  fi.    Auch  die  Kerne  erscheinen  bei  dieser  Methode  viel  größer. 

Blum  (Straßburg  i.  E.)- 

Bial,  M^  üeber  die  Verwendung  der  Orcein-Eisenchloridreaktion  zur 
Untersuchung  von  Kohlehydraten  und  EiweißkÖr^jern.  [Aus  dem 
Laboratorium  der  I.  medizin.  Universitätsklinik  zu  Berlin.)  (Zeitschrift  f.  klin.  Medizin, 
Bd.  50,  1903,  S.  417.) 

Verf.  fand,  daß  hd  IV» — 2  Minuten  langem  Kochen  von  ca.  2  ccm.  Lösung  ver- 
schiedener Hexosen  mit  ca.  4  ccm.  rauchender  HCl  und  Orcein  unter  Zusatz  von  1  Tropfen 
Liq.  ferri  sesquichlor.  sich  ein  reichlicher  blaugrüner  Farbstoffniederschlas,  welch  letzterer 
mit  Amylalkohol  extrahiert  eine  Spektralabsorption  gibt,  die  von  dem  ren tosenstreifen 
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deutlich  verBchieden  ist.  Man  sieht  nämlich  eine  Auslöschung  am  Anfangsteil  des 
Grün,  das  Grelb  völlig  bedeckend,  nach  dem  grünen  Teile  nicht  scharf  abgesetzt,  währcDd 
der  rentosenstreifen  das  Gelb  völlig  frei  läßt 

Da  diese  Reaktion  nur  durch  freie  Hexosen  hervorgerufen  wird,  so  wird  sie  be- 
sonders in  der  Frage  der  Verteilung  der  Kohlehydratgruppen  auf  die  einzelnen  Organ- 
albumine im  Körper  von  ßedeutung  sein.  Rolly  (Leipzig). 


Bucheranzeigen. 


Bayer,  H^  Vorlesungen  über  allgemeine  Geburtshilfe.  Bd.  1,  Heftl:  Ent- 
wicklungsgeschichte des  weiblichen  Genitalapparates.  Heft  2:  Das 
Becken  und  seine  Anomalieen.  Straßburg,  Schlesier  u.  Schweikhaidt ,  1903. 
Wenn  ein  Autor  wie  H.  Bayer  ein  Werk  mit  der  Vorbemerkung  herausgibt, 
daß  er  nahe  an  20  Jahre  daran  gearbeitet  habe,  so  darf  man  mit  Hecht  auf  den  Inhalt 
als  die  Quintessenz  der  in  so  langem  Mühen  erworbenen  Erfahrungen  und  Anschau- 
ungen gespannt  sein,  und  bei  der  Lektüre  dieser  ersten  Teile  des  auf  7  Hefte  ange- 
l^ten  JBuches  werden  selbst  große  Erwartungen  nicht  nur  nicht  enttauscht,  sondern 
übertroffen.  Es  weht  in  diesen  Vorlesungen  ein  hoher  akademischer  Geist;  wir  hörea 
hier  nicht  nur  entwicklungsgeschichtliche  oder  pathologisch -anatomische  Pacta  als 
Grundlage  einer  praktischen  Geburtshilfe  vorgetragen ,  sondern  wir  sehen  einen  rechten 
echten  ISaturforscher  mit  seinem  Material  ringen  und  es  bewältigen,  um  es  höheren, 
allgemein  wissenschaftlichen  Bedürfnissen  dienstbar  zu  machen.  In  diesem  überall  durch- 
leuchtenden Bestreben  liegt  der  eigenartige,  gewissermaßen  persönliche  Beiz  des  Buches 
—  wie  man  ihn  dem  modernen  medizmischen  Lehrbuch  gegenüber  nicht  gar  so  oft 
mehr  zu  empfinden  Gelegenheit  hat.  Dies  Bestreben  ist  auch  der  Grund  für  die  außer- 
ordentliche Sorgfalt,  mit  der  der  Verfasser  auch  bisweilen  seinem  Haupt^egenstand 
weitab  liegende  Dinge  heranzieht,  um  alle  Grundlagen  des  letzteren  möghchst  ver- 
ständlich zu  machen,  der  Grund  dafür,  daß  er  seme  Darstellung  im  buchstäblichen 
Sinne  ab  ovo  beginnen  läßt. 

Das  erste  Heft  enthält  eine  eingehende  Darstellung  der  Entwicklun^vorgänge  des 
Eies  bis  zur  Ausbildung  der  Genitalanlagen,  und  verfolgt  weiterhin  im  Detail  die  Ent- 
stehuntrsgeschichte  der  letzteren ,  speziell  der  weiblichen  Organe.  Dieser  TeU  hat  nicht 
nur  für  den  Gynäkologen,  sondern  auch  für  den  Embryologen  großen  Wert.  Denn  er 
stellt  nicht  etwa  ein  Ezcerpt  fremder  Errungenschaften  dar,  sondern  basiert  durchaus  auf 
eigenen  Forschungen  des  Verfassers  an  einem  großen  menscnlichen  und  auch  an  tierischem 
Material,  welche  es  ihm  ermöglichen,  hier  und  da  Neues  einzufügen  und  personlich  er- 
worbene Anschauungen  über  ungelöste  Probleme  zu  äußern.  So  wird  durch  das  leb- 
hafte Interesse  des  Autors  für  jede  Einzelheit  auch  die  Aufmerksamkeit  solcher  Leser, 
welche  diesen  Fragen  im  allgemeinen  ferner  stehen,  andauernd  re^e  gehalten.  12  Licht- 
drucktafeln und  33  Textabbildungen  illustrieren  den  Text.  Dieselben  sind  fast  sämthch 
nach  eigenen  Präparaten  von  B.  selbst  gezeichnet  und  enthalten,  ganz  abgesehen  von 
ihrem  Wert  für  die  Erläuterung  des  Textes,  viele  neue  wertvolle  Befunde  aus  früheren 
wie  späteren  Entwicklungsperioden.  Es  würde  zu  weit  gehen,  die  Einzelheiten  hier  an- 
zufülu-en;  wir  erwähnen  nur  als  Beispiel  die  Zusammenstellung  der  Utenisdimensionen 
vom  fötalen  Leben  an  bis  zur  Pubertät.  Die  Tatsache,  daß  aer  Uterus  nach  der  Ge- 
burt im  Wachstum  nicht  nur  stehen  bleibt,  sondern  sogar  anscheinend  einer  Art  atro- 
phischer Verkleinerung  verfällt,  um  erst  beim  Herannimen  der  Pubertätsperiode  rasch 
zu  wachsen,  erfährt  von  B.  eine  überraschende  Deutung,  insofern  er  die  Entwicklung 
des  Uterus  auf  Einwirkungen  seitens  der  Ovarien,  und  zwar  vermittelst  Stoffwechsel- 
produkten ,  bezieht.  Die  Kindlichen  Ovarien  liefern  derartige  Produkte  nicht  und  der 
Uterus  bleibt  demgemäß  klein;  im  Mutterleibe  aber  soll  die  Einwirkung  der  mütter- 
lichen Ovarien  ausreichen,  um  das  relativ  rasche  Wachstum  des  fötalen  Uterus  zu 
veranlassen.  —  Besonders  instruktiv  sind  eine  Anzahl  schematischer  Abbildungen,  wdche 
nach  Präparaten  des  Verfassers  konstruiert  sind  und  das  Verständnis  der  komplizierteren 
Vorgänge  wesentlich  erleichtern. 

Dem  ersten  Heft  steht  das  zweite  gleichwertig  zur  Seite.  Es  behandelt  das 
Becken  und  seine  Anomalieen.  Stellt  sich  der  Autor  in  jenem  als  erfahrener 
Embryologe  dar,  so  gründet  sich  dieses  Kapitel  auf  umfassende  vergleichend-anatomiBche 
Studien  und  namentlich  auf  eine  genaue  Untersuchung  der  architektonischen  Einzel- 
heiten im  Bau  und  in  der  Entwicklungsgeschichte  des  Beckens.  Zahlreiche  Abbildungen 
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(12  lichtdracktaf^  und  54  Textbilder)  lehren  das  Material,  auf  dem  die  Darstellung 
sich  aufbaut,  wenigstens  zum  Teil  kennen.  —  Auch  hier  sind  es  vorwiegend  eigene 
neue  Forschungen,  von  denen  B.  sich  leiten  läßt;  die  Befunde  an  pamologischen 
Beckenformeu ,  welche  durch  Röntgenuntersuchung  und  an  systematisch  angelegten 
Sageschnittten  gewonnen  wurden,  sind  zum  Teü  ^nz  neu  und  von  ^ßem  Wert.  Durch 
die  planmäßige  Verwertung  der  Ergebnisse  der  Knochenarchitektonik ,  wie  sie  durch 
V.  Meyer,  J.  Wolff ,  W.  Roux  u.  A.  so  erfolgreich  in  die  systematische  Anatomie 
^geführt  worden  ist,  und  die  Durchführung  der  mechanistischen  Lehren  auch  auf  die 
einzelnen  Formen  der  erworbenen  oder  angeborenen  Wachstumsanomalieen  des  Beckens 
istdem  Verständnis  der  letzteren  eine  breite  und  sichere  Grundlage  gegeben.  Wie 
gründlich  B.  dabei  vorgegangen  ist,  geht  schon  daraus  hervor,  daß  er  in  einem  Anhang 
4Qch  die  rein  mathematisch-physikäischen  Grundprobleme,  auf  denen  die  modernen 
Anschauungen  über  Knochenstrukturen  beruhen,  ausführlidi  zur  Darstdlune  bringt  — 
gewiß  ein  Kapitel,  das  in  einem  Lehrbuch  der  allg^neinen  Geburtshilfe  wcml  nur  von 
wenigen  vermutet  werden  möchte. 

Wir  müssen  es  uns  versagen,  auf  Einzelheiten,  so  z.  B.  die  Lehre  von  der  Ver- 
schiebung der  Beckenlage  zur  Wirbelsäule  im  Fötus  und  ihre  phylogenetische  Bedeutung, 
die  Betnushtungen  über  die  Entwicklung  der  einzelnen  Formstörungen  u.  s.  w.  einzu- 
gehen. Nur  das  eine  Grundergebnis  der  allgemeinen  Anschauungen  B.s  sei  hervorge- 
fioben,  welches  in  der  Darstellung  gipfelt,  daß  die  Form-  und  Struktureinzelheiten  nur 
als  Produkte  zweier  bestimmender  Einwirkungen  verstanden  werden  können:  die  Ab- 
grenzune,  wie  viel  der  ererbten  Wachstumsenergie,  wie  viel  den  Einf libsen  der 
selbständigen  funktionellen  Beanspruchung  zuzuschreiben  ist,  erschien  uns  be- 
züglich der  normalen  wie  der  pathologischen  Beckenformeu  sehr  glücklich  getroffen. 
Die  Lehren  Bouxs  haben  hier  einen  kräftigen  Widerhall  gefunden. 

So  bej^üßen  wir  das  n-oße  Werk  Bauers  mit  der  Ueberzeugung ,  daß  dasselbe 
schon  in  seinen  Anfängen  den  Charakter  emes  Standard  work  aufweist  und  der  allge- 
meinen Geburtshilfe  wie  der  gesamten  Naturwissenschaft  eine  wesentliche  Förderung 
bringt.  Die  nachfolgenden  Heite  klinischen  Inhalts  werden  sich  gewiß  den  ersterschie- 
nenen würdig  anreihen.  Dieselben  werden  die  Physiologie  der  Schwanger- 
schaft, der  Geburt  und  des  Wochenbettes,  sowie  die  Diagnostik  und  all- 
geme ine  Th erapi e  behandeln.  Benehe  (Königsberg), 

Sehwalhe,  E^  Gesamtregister  zu  den  Jahresberichten  der  Anatomie  und 
Entwicklungsgeschichte,  herausg.  von  G.  Schwalbe,  Jahrg.  1892— 190L 
1.  Teil,  Namensregister  610  Seiten.    Jena,  G.  Fischer,  1904. 

Verf.  hat  sich  der  mühevollen  Arbeit  unterzogen,  für  die  ersten  10  Jahrgänge 
(1892—1901)  der  G.  Seh wal besehen  Jahresberichte  ein  alphabetisches  Raster  zu 
fertigen.  Bei  der  Vollständigkeit  der  Berichterstattung,  welche  den  Jahresberichten 
0.  schwalb  es  ihren  besonderen  Wert  verleiht,  kann  dieses  Reiter  zugleich  als  eine 
Bibliographie  der  Morphologie  aus  dem  genannten  Zeitabschmtt  angesehen  werden, 
wie  sie  in  gleichem  Umfange  nirgends  existiert 

Und  es  muß  auch  die  besondere  Aufmerksamkeit  der  Pathologen  darauf  gelenkt 
werden ;  auch  für  sie  bildet  das  Bester  ein  wertvolles  Hilfsmittel ,  da  ja  die  «Jahres- 
berichte*^ sich  nicht  engherzig  auf  die  normal  -  anatomischen  Zustände  beschränken, 
sondern  einen  beträchtlichen  TeU  ihres  Materials  aus  dem  pathologischen  Gebiete  ent- 
nehmen und  namentlich  auf  die  Berücksichtigung  der  Entwicklungsstörungen  Ge- 
wicht l^n. 

Die  Organisation  des  Verzeichnisses  ist  sachkundig  und  praktisch  durchgeführt. 
Der  vorliegende  —  dem  Herausgeber  der  „Jahresberichte'^,  Gustav  Schwalbe,  ge- 
widmete —  Band  enthält  zunäoist  das  Autorenregister  unter  Hinzufügung  des  Titels 
<ier  Arbeiten.  Als  eine  dankenswerte  Bücksicht  gegen  die  Autoren  mag  es  besonders 
hervoig^oben  werden ,  daß  Verf.  sich  sorgfältig  bemühte ,  die  Träger  gleicher  Namen 
durch  Hinzufügen  der  Vornamen  zu  scheiden. 

Das  Erscheinen  des  Sachregisters  wird  in  baldige  Aussicht  gestellt. 

M,  B.  Schmidt  (Straßburg  i, E.), 

Blad.  Axel,    Ueber   die   Enteroptose,    eine    pathologisch-anatomische 
klinische  Studie.    477  S.,  13  Tafeln.    Kopenhagen  1903.    [Dänisch.] 

In  der  Einleitung  des  vorliegenden  Buches  weist  Verf.  nach,  daß  sorgfältige 
uuitomische  Untersuchungen  über  die  Ptosen  nur  in  ziemlich  geringer  Menge  vorliegen. 
Es  hat  deswegen  48  Leidien  (41  von  Frauen,  7  von  Männern)  mit  Enteroptosen  unter- 
sucht; unmittelbar  nach  dem  Tode  wurden  die  Bauchorgane  durch  Injektion  einer 
Formollösung  ins  Peritoneum  fixiert. 

In  dem  pathologisch-anatomischen  Teil,  dem  Hauptabschnitt  des  Buches, 
Werden  die  Ptosen  jedes  einzelnen  Organs  besprochen. 
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Die  Leber.  Die  Hepatoptose  ist  fast  ausechließlich  lokalen  üisachen  zu  ver- 
danken (Schnüren,  Leiden  aer  Gallenwege,  Größenzunahme  der  Leber,  MißbilduDgen 
des  Thorax).  In  sehr  Beltenen  Fällen  kann  Erschlaffung  der  Befestigungsmittel  (VeoA 
Cava,  Lig.  coronar.)  oder  das  Vorhandensein  eines  ^Mesohepar"  eine  abnorme  Bewee- 
Üchkeit  der  Leber  verursachen;  aber  die  Existenz  einer  wirklichen  Wanderleber  sei  ab 
hypothetisch  zu  betrachten  und  die  in  der  Literatur  mitgeteilten  Fälle  entbehr^i  einer 
anatomischen  Bestätigung. 

Der  Magen.  Der  senkrecht  stehende  Magen,  der  bei  sehr  vielen  Frauen  zu 
finden  ist,  ist  einer  pathologischen  Gastroptose  zu  verdanken  und  vom  öchnüren  verur- 
sacht. Für  die  Befestigung  des  Magens  sind  Lig.  gastro-colic.  und  Omentum  minus 
ohne  Bedeutung.  Die  I^e  des  Magens  vdrd  durch  den  Boden  der  „Ventrikelkammer* 
d.  h.  den  Dünndarm  una  das  Mesocolon  transversum ,  auf  welchen  der  Magen  ruht, 
bestimmt  Die  Dislokation  wird  verursacht  teils  vom  Drucke  von  selten  der  l^achbir- 
organe,  namentlich  der  Leber,  teils  durch  fehlende  Unterstützung  bei  Erschlaffung  der 
Bauchdecken,  indem  dann  der  Boden  der  „ Ventrikelkammer '^  tiefer  zu  stehen  komme, 
in  Verbindung  mit  einer  Zunahme  des  Gewichts  des  Magens  und  einer  Erschlaffung 
der  Muskulatur  desselben  (Atonie,  motorische  Insufficienz).  Ob  Atonie  an  und  für 
sich  ohne  fehlende  Unterstützung  Gastroptose  (d.  h.  Tiefstand  nicht  allein  der  ^oßen, 
sondern  auch  der  kleinen  Kurvatur)  verursachen  kann,  ist  zweifelhaft.  Die  von  Kok i- 
tansky  und  Gl^nard  beschriebene  Erweiterung  des  Magens  bei  Kompression  des 
Duodenum  durch  das  Mesenterium  und  dessen  Gefäße  (arterio-mesenteriale  Kompression) 
beruht  wahrscheinlich  auf  portmortalen  Veränderungen. 

Duodenum.  In  30  von  den  48  Fällen  war  die  Flexura  duodeno-jejunalis ,  die 
gewöhnlich  in  der  Höhe  vom  Vert.  lumb.  II  links  von  der  Columna  liegt,  nach  unten  dis- 
lociert.  Die  Dislokation  wird  durch  eine  Senkung  der  Leber  verursacht,  welche  das 
Pankreas,  Mesocolon  transversum  und  Duodenum  nach  unten  drängt;  das  gegenseitige 
Verhältnis  der  Organe  wird  dabei  bewahrt. 

Das  Pankreas  besitzt  eine  ziemlich  große  Bew^lichkeit.  Bei  leerem  Magen 
liegt  dasselbe  am  oberen  Nierenrande  und  hat  eine  prismatische  Gestalt;  bei  ausce- 
dehntem  Ventrikel  wird  es  nebst  der  Flexnra  duodeno-jejunalis  nach  unten  bis  vor  der 
Mitte  der  Nieren  verschoben  und  wird  flachgedrückt. 

Der  Dünndarm.  Auch  für  die  Enteroptose  spielt  die  Leberptosis  eine  wesenb- 
liche Rolle;  durch  die  Senkung  der  Leber  wirct  die  Kadix  mesenterii  nach  unten  vw- 
schoben ;  deren  obere  Abgangsstelle  kann  an  der  Vertebr.  lumb.  V  liegen  und  die  An- 
heftungslinie  eine  völlig  transversale  Richtung  erhalten.  Erschlaffung  der  Bauchwand 
oder  des  Beckenbodens  spielt  keine  große  Rolle,  selbst  bei  bedeutender  Erschlaffung 
der  Bauchdecken  kann  der  Darm  hoch  im  Bauche  liegen.  Eine  gewisse  Bedeutung 
kommt  der  Abmagerung  und  dem  Schwund  des  subserösen  Fettes  zu,  indem  dieselM 
die  Radix  mesenterii  leichter  verschiebbar  machen.  Bei  der  Enteroptose  wird  der  Dünn- 
darm links  und  nach  unten  verschoben. 

(Joecum,  Colon  ascendens,  Colon  descendens  und  8  romanum  be- 
teiligen sich  nicht  an  der  Enteroptose.  Flexura  coli  dextr.  kann  bei  der  Leberptoee 
nach  unten  verschoben  werden. 

Colon  transversum.  Die  Lage  des  Colon  transversum  ist  von  seiner  Län|e, 
Ausdehnung,  von  der  Spannung  der  Bauchwand  und  von  den  Lageverhältnissen  oer 
benachbarten  Bauchorgane  abhängig.  Wenn  das  Colon  transversum  eine  ungewöhnlicli 
niedrige  Lage  hat,  ist  dies  gewöhnlich  einer  Verschiebung  der  Wurzel  des  Mesocolon 
zu  verdanken ;  dieselbe  kann  mit  den  Nieren,  dem  Duodenum  und  Pankreas  oder  gegen 
diese  Organe  verschoben  sein. 

Flexura  coli  sin.  Wenn  die  Flexura  sin.  tief  steht,  ist  das  Lig.  phren.  col.  nicht 
verlängert,  sondern  seine  Anheftungsstelle  ist  nach  unten  verschoben  (durch  die  Milz, 
durch  Zug  vom  Colon  transversum).  Ein  angeborener  Tiefstand  kommt  vor.  Es  besteht 
keine  Verbindung  zwischen  Nierendislokation  und  Ptosis  der  Flexura  sin. 

Die  Nieren.  Verf.  schließt  sich  der  Anschauung  von  Wolkow  u.  Delitz  an, 
daß  die  Dislokation  der  Nieren  auf  einer  angeborenen  abnormen  Gestalt  der  paraverte- 
bralen  Nischen  beruht,  in  denen  die  Nieren  liegen.  Nephroptosis  kann  allein  bestehen 
ohne  Tiefstand  der  übrigen  Bauchorgane. 

Verf.  hebt  zum  Schluß  hervor,  daß  die  Enteroptose  keine  ätiologische  Einheit, 
sondern  die  gemeinschaftliche  Benennung  einer  Reilie  verschiedener  krankhafter  Zu- 
stände ist.  Es  handelt  sich  gewöhnlich  nidit  um  ein  Herabeinken,  sondern  um 
eine  durch  Druck  verursachte  Verschiebung,  also  um  einen  völlig  lokalen  Prozeß. 
Es  ist  kein  Grund  vorhanden ,  ein  Konstitutionsleiden  anzundimen.  Erschlaffung  der 
Bauchwand,  Abmagerung  macht  die  Verschiebung  leichter.  Die  Symptome  sind  von 
den  lokalen  Ptosen  abhängig  und  geben  auch  keine  Veranlassung,  ein  generelles  Leiden 
anzunehmen.  Victor  Scheel  (Kopenhagen). 
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Berichte  aus  Vereinen  etc. 


Sooiete  medicale  des  hdpitaux. 

Sitzung  vom  17.  April  1903. 

Netter  und  8aloiiion  berichten  über  einen  durch  intravenöse  Injektionen  von  Ck)llar- 
gel  geheilten  Fall  von  Tetanus  leichter  Form  bei  einem  9- jahrigen  Knaben,  bei 
welchem  jedoch  außerdem  noch  Tetanusserum  und  Chloralhydrat  angewendet  wurde. 
8ie  haben  auch  sehr  günstiffe  Resultate  von  GoUargol  bei  h^pertoxisdien  Diphtherien 
erhalten  und  erwähnen  6  Fälle  von  Milzbrand  bei  Menschen,  die  durch  intravenöse  Injek- 
tionen geheilt  wurden. 

ranton  und  Joosset  berichten  fiber  einen  Fall  von  Phlebitis  eines  Beines 
bei  Chlorose  mit  plötzlichem  Exitus  durch  Embolie.  Aus  den  Oerinnseln  der  Femoral- 
vene  und  aus  der  Milz  ließen  sich  stark  virulente  Dlplustaphylokokken  züchten  die  auch 
mikroskopisch  auf  der  Intima  der  Vene  und  in  der  Milz  nachzuweisen  waren.  Die 
Temperatur  betrug  in  den  letzten  Tt^en  37,4,  vorher  stiee  sie  abends  bis  38,5. 

Aehard  und  Grenet  berichten  iioer  10  Fälle  von  Pleuraerguß,  die  mit  Ein- 
blasung sterilieierter  Luft  behandelt  wurden.  Bei  serös  -  fibrinösen  Pleuritiden  trat 
immer  Heilung  ohne  Bc^idiv  ein,  bei  eitrigen  und  hämorrhagischen  Formen  wurde  das 
Rezidiv  nicht  verhindert,  doch  trat  es  langsamer  ein.  Der  Hauptvorteil  dieser  Insuffla- 
tionen  lie^  darin,  daß  die  Hustenanfälle  und  sonstigen  nach  der  Punktion  auftretenden 
Beschweraen  aufhören.  Auf&dlend  ist,  daß  nachher  die  Symptome  des  Pneumothorax, 
wie  amphorische  und  metallische  Geräusche  nicht  immer  nachzuweisen  sind,  meist 
findet  man  nur  den  tympanitischen  Schall.  Vaquez  betont,  daß  die  Hauptindikation 
dieser  Methode  die  rezidivierenden  Pleuritiden  sind.  Moutard-Martin  spricht  sich 
gegen  die  übliche  Regel  aus,  wonach  man  nie  mehr  als  einen  Liter  bei  der  Punktion 
entleeren  soll.  Er  entleert  in  sehr  langsamer  Weise  solange  als  nicht  Schmerz,  Husten 
oder  Atemnot  vom  Patienten  angegeben  werden,  und  hat  derart  schon  bis  über  4  1  auf 
einmal  entleert. 

Yaquez  und  Laabry  berichten  über  dnen  Fall  von  Pleuritis  bei  einem  24-jäh- 
rigen Soldaten,  die  seit  IVt  J^diren  ohne  besondere  Beschwerden  besteht  und  bereits 
6mal  entleert  wurde,  wobei  1— 2'/t  1  einer  rötlich  gelben  trüben  Flüssigkeit  entleert 
wurden,  die  zahlreiche  rote  Blutkörperchen  und  poly nukleare  Leukocyten  enthält;  die 
bakteriologische  Untersuchung  gibt  ein  negatives  Resultat. 

Sitzung  vom  24.  April  1903. 

Combj  demonstriert  im  Anschluß  an  eine  frühere  Mitteilung  (s.  dieses  Centralbl. 
1903,  8.  983)  ein  14  Monate  altes  Mädchen  mit  Achondroplasie  (Körperlänge  55  cm, 
Kopfumfang  46  cm,  lünge  des  Armes  18,  des  Beines  19  cm). 

Gulllard  demonstriert  einen  neuen  Fall  von  chronischen  Hydrarthrosen 
der  Finger-,  Schulter-  und  Kniegelenke  (s.  d.  Centralbl.,  1900,  S.  133,  und  1901,  S.  317) 
bei  einer  41 -jährigen  Frau.  Die  Affelction  entwickelte  sich  unter  Schmerzen  seit 
2  Jahren.  Badiographisch  Knochen  und  Knorj)el  normal.  Die  Punktion  der  Knie- 
gelenke ergibt  über  30  ccm  einer  blaßgelben  trüben  schleimigen  Flüssigkeit,  die  auf 
Essigsäurezusatz  beim  Erwärmen  total  erstarrt  Mikroskopisch  zahlreiche  Leukocyten 
Fettkugeln  und  krystallinische  Massen,  die  an  Cholestearm  erinnern.  Keine  Strepto 
oder  Staphylokokken.  G.  betont  diese  spezielle  Form  des  chronischen  Rheumatismus, 
bei  der  aie  übergroße  Sekretion  der  Synovialmembranen  das  Krankheitsbild  beherrscht. 
Le  Gendre  wendet  sidi  g^en  den  von  Galliard  gebrauchten  Ausdruck  Daktyl- 
hydarthroeis,  da  ja  bei  der  vorgestellten  Patientin  auch  die  Kniee  befallen  sind. 

Bablnski  teilt  8  weitere  (s.  das  Centralbl.  1903,  ö.  988)  Fälle  verschiedener  Ohr- 
affektionen  (Meni^ rescher  Schwindel  etc.)  mit,  bei  welchen  Lumbalpunktion  Besserung 
oder  Heilung  brachte. 

Danlos  undLagarde  demonstrieren  einen  Fall  von  durch  Paraffininjektionen 
sehr  gut  korrigierter  Sattelnase  bei  hereditärer  Syphilis. 

Tribouiet  teilt  mdirere  Fälle  von  Lebercirrhose  mit  Vergrößerung  des  Organs  und 
Ascites  mit,  bei  welchen  entweder  in  den  Lungen  Zeichen  von  Tuberkulose  oder  in  der 
Asdtesflüssigkeit  Tuberkelbacillcn  gefunden  wurden.  Er  macht  auch  darauf  aufmerk- 
sam, daß  die  Cirrhose  mit  Ascites  bei  Alkoholikern  auf  dem  platten  Lande  viel  seltener  ist 
als  in  den  Städten,  was  vielleicht  auf  eine  Mitwirkung  der  Tuberkulose  bei  ihrer  Ent- 
stehung hindeutet.  Siredey  weist  auf  den  „Arthritisme"  als  prädisponierendes  Moment 
für  Girrhoeen  hin.  Merklen  hält  den  Uebergang  der  Cirrhose  mit  Lebervergrößerung 
in  die  atrophische  für  selten,  was  Siredey  bestreitet. 
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Sitzung  vom  1.  Mai  1903. 

Bnfonr  und  Fortlneau  beBprechen  die  Frage,  in  welchem  Moment  der  Entwicklung 
man  akute  Nephritiden  operieren  soll  und  teilen  einen  Fall  von  suppurativer  Ne- 
phritis mit,  bei  wdchem  eine  Zunahme  der  Diurese  die  Operation  verschieben  ließ,  bis 
eine  plötzliche  Verschlimmerung  dieselbe  unausführbar  machte.  Die  bisherigen  Erfolge 
lassen  noch  keine  präzisen  Schlüsse  zu. 

Claude  spricht  über  die  Nierenausschälung  bei  Nephritiden .  Tierexperimeote 
haben  g^eigt,  dafi  nach  der  Kapselablösung  die  Menge  der  ausgeschiedenen  Harn- 
bestandteile  nicht  geändert  wird.  Gefrierpunktsbeetimmungen  lehren  aber,  daß  es  zu 
einer  Verlan^amung  der  Zirkulation  kommt,  welche  eine  zwar  ebenso  reichliche  Aus- 
scheidung, wie  vorher  herbeiführt,  aber  mit  geringerer  Anstrengung  des  Herzens.  Die 
Kapselablösung  gestattet  die  Bildung  zahlreicher  Adhäsionen,  welche  die  Zirkulation, 
namentlich  der  Kinde  begünstigen.  Indiciert  ist  die  Kapselablösung  bei  schweren 
akuten  oder  dironischen  Nephritiden,  bei  jugendlichen  oder  im  mittleren  Lebensalter 
stehenden  Individuen  mit  widerstandsfähigem  Herzen  und  Gefäßsystem. 

Joasset  gelangt  auf  Grund  experimenteller  und  klinischer  Tatsachen  zu  dem 
Schluß,  daß  vide  der  Lebercirrhosen  von  der  hypertrophischen  alkoholistischen 
Form  gleichzeitig  oder  vielleicht  ausschließlich  tuberkulöse  Cirrhosen  seien.  Die  sub- 
kutane Injektion  von  4—5  g  des  Breies  zerkleinerter  cirrhotischer  Lebern  von  3  Fallen 
machte  mehrere  Meerschweinchen  tuberkulös,  dies  erklärt  auch  vielleicht  die  sogenannten 
Spontanheilungen  der  Cirrhosen,  die  eben  nur  ein  Verschwinden  des  Ascites,  wie  bei 
tuberkulöser  Peritonitis  darstellen.  Mesny  meint,  daß  die  Anwesenheit  der  Tuberkel- 
bacillen  in  den  Ascitesflüssigkeiten  noch  nicht  die  tuberkulöse  Natur  des  ursprunglichen 
Prozesses  beweise,  sondern  auch  ein  sekundäres  Hinzutreten  der  Tuberkulose,  darstellen 
könne,  und  teilt  in  diesem  Sinn  zu  deutende  Fälle  mit. 

Claude  teilt  einen  Fall  von  alkoholistischer  Cirrhose  mit,  bei  welchem  im 
Verlaufe  der  Beobachtung  die  Leber  Vergrößerung  zurücktue  und  auch  die  Sektion 
Verkleinerung  der  Leber  und  das  typische  Bild  der  atrophischen  Cirrhose  mit  Steatose 
zeigte.    Der  Patient  war  tuberkulös. 

Sitzung  vom  8.  Mai  1903. 

Nachruf  auf  Dreyfus-Brisac. 

Gilbert  und  Llppmann  teilen  Fälle  sowohl  von  alkoholischer  als  von  biliärer 
hypertrophischer  Cirrhose  mit  Ausgang  in  Atrophie  mit.  Ob  der  Alkohol  zu 
hypertrophischer  oder  atrophischer  Form  der  Leber  führt,  hängt  vielleicht  mit  der 
Widerstandsfähigkeit  des  Individuums  und  der  Schwere  der  Vernftung  zusammen,  und 
bei  der  biliären  Cirrhose  scheint  es  darauf  anzukommen,  ob  die  Gallen w^e  verlegt  sind 
oder  nicht. 

Galiiard  berichtet  über  einen  für  die  klinische  Beobachtung  geheilten  Fall  von 
alkoholischer  hypertrophischer  Cirrhose  der  Leber.  Neben  Milchdiät  und  Kalomel 
wurde  zunächst  per  os  und  dann  per  rectum  Schweineleber  gereicht 

Gonget  teilt  einen  Fall  von  Tetanie  bei  Pyloruscarcinom  mit  £e  bestand 
in  den  letzten  6  Wochen  vor  dem  Tod  eine  permanente  Kontraktur  der  Muskeln  des 
Kückens  und  Halses.  Erbrechen  und  sonstige  Magenerscheinungen  fehlten,  bis  auf  ein 
Bluterbrechen  am  Tage  vor  dem  Tode. 

Dufrane,  Lannds  und  Pierre  Roy  vertreten  neuerdings  die  Ansicht,  daß  Biesen- 
wuchs und  Akromegalie  identische  Prozesse  sind,  gestützt  auf  2  frühere  Fälle 
und  einen  neueren,  betreffend  einen  26-jährieen,  aus  Württemberg  stammenden  Mann 
von  2,59  Meter  Körpergröße,  der  an  den  Folgen  symmetrischer  Gangrän  beider  Füße 
starb.  Neben  enormer  Vergrößerung  auch  der  mneren  Organe  und  Prognathie,  fand  sich 
eine  Vergrößerung  der  Hypophysis  auf  Nußgröße.  Das  Individuum  zeigte  femer  Atrophie 
der  Hoden  und  Kehlen  der  Libido,  sowie  unverhältnismäßige  Länge  der  Beine  (Lan^e 
des  Femur),  also  sowohl  2^ichen,  wie  sie  den  typischen  Kiesen  als  auch  der  Akromegalie 
zukommen.  An  verschiedenen  Stellen  des  Skelettes  sind  die  Verbindungsknorpel  noch 
wohlerhfdten.  Was  die  Rolle  der  Hypophysis  betrifff,  so  scheint,  daß  so  wie  die  Schild- 
drüse die  trophischen  Verhältnisse  des  Bindegewebes  regelt,  die  Hypophysis  dieselbe 
Funktion  für  das  knorpelige  und  Knochengewebe  hat. 

Jousset  spricht  üoer  tuberkulöse  Septikämieen.  Er  hat  mittels  Impfung 
des  aus  dem  Serum  Tuberkulöser  erhaltenen  Fibringerinnsels  unter  die  Haut  von  Meer- 
schweinchen unter  10  Fällen  chronischer  Tuberkulose  2mal,  unter  8  FtÜlen  füi:uter 
Tuberkulose  4mal  positive  Impfresultate  bekommen.  In  einem  Fall  von  chronischen 
und  dreien  der  akuten  Formen  waren  mikroskopisch  im  Fibringerinnsel  Tuberkelbacillen 
nachweisbar  bei  negativem  Impfresultat  In  zwei  Fällen  waren  intra  vitam  keinerlei 
Bacillen  im  Blute  nachweisbar,  wohl  aber  im  Leichenblut.  In  2  Fällen  von  akuter 
Tuberkulose  konnten  die  Bacillen  je  3mal  in  Abständen  von  14  Tagen  im  Blute  nach- 
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gewiesen  werden.  lo  mehreren  Fällen  konnten  Bacillen  nur  zeitweise  nachgewiesen 
werden,  während  Fieber  oder  vorübergehende  Lungenerscheinungen  vorhanden  waren, 
um  nach  Abklingen  dieser  Symptome  zu  fehlen.  Die  beiden  positiven  Fälle  der  chro- 
nischen Tuberkulose  betreffen  Individuen  mit  Nierentuberkulose.  B^zan^on  betont 
die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  mit  anderen  säurefesten  Bakterien  bei  der  Inoskopie. 
Mo  an  7  betont,  dafi  man  bei  der  Impf  un^  sich  nicht  mit  einer  Ulceration  an  der  Impf- 
stelle und  Verkäsung  einer  r^ionären  Drüse  b^nügen  dürfe,  auch  kann  mitunter  cme 
Mischlnfdction  namentlich  bei  Lungenganerän  zu  vorzeitigem  Tod  der  geimpften  Tiere 
führen.  Auf  eine  Bemerkung  Chauffaras,  ob  nicht  aucn  im  Sputum  Irrtümer  durch 
andere  säurefeste  Bacillen  entstehen  können,  antwortet  Widal,  daß,  wie  es  scheint,  in 
serösen  oder  serofibrinösen  Flüssigkeiten  auch  ganz  gewöhnliche  Bakterien  eine  Art 
Beize  erfahren  können,  die  sie  säurefest  macht.  Gouget  hat  in  einem  Falle  von 
Lungengangrän  im  eiterigen  Sputum  säurefeste  Bacillen  gefunden,  während  die  Sektion 
das  Femen  von  Tuberkulose  ergab.  Widal  hat  im  Gegensatz  zu  Jousset  in  10 
Fällen  von  gewöhnlicher  Hydrocele,  nach  Impfung  der  Hydrocelenflüssigkeit  auf 
Meerschweinchen  immer  nur  ein  negatives  Resultat  erhalten.    Friedel  Pick  (Prag), 
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Originalmitteilungen. 


Nachdruck  verboten. 

Ueber  die  Entstehung  der  Oallensteine. 

(Vorläufige  Mitteilung.) 
Von  Dr.  Edwin  Beer  in  New- York. 

Vor  mehr  als  10  Jahren  hat  Naunyn  die  Ansicht  ausgesprochen, 
daß  bakterielle  Infektion  wahrscheinlich  eine  große  Rolle  beim  Entstehungs- 
vorgang der  Gallensteine  spiele.  Er  glaubte,  daß  der  wesentliche  Faktor 
bei  der  Steinbildung  eine  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Gallenwege  sei. 
Diese  Entzündung,  welche  später  der  „steinbildeude  Katarrh^  genannt 
wurde,  sollte  nach  Naunyus  Annahme  entweder  durch  die  Einwirkung 
YOD  Bakterien  oder  durch  die  toxische  Wirkung  der  Galle  auf  die  Mucosa 
der  Gallenwege  und  der  Gallenblase  zu  stände  kommen. 

Im  Verlauf  der  Jahre,  welche  seit  dem  Berichte  Naunyn s  auf  dem 
Kongreß  für  innere  Medizin  und  seit  dem  Erscheinen  seines  Buches  über 
die  Klinik  der  Cholelithiasis  vergangen  sind,  haben  eine  Reihe  Autoren 
sich  bemüht,  Naunyn s  Ergebnisse,  welche  sich  auf  mannigfache  Ueber- 
legungen  und  klinische  Beobachtungen,  aber  nicht  auf  experimentell  ge- 
Auidene  Tatsachen  stützten,  zu  bestätigen. 

Mignot,  Miyake,  Italia  haben  ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  Be- 
ziehung zwischen  Mikroorganismen  und  gallensteinbildendem  Katarrh  ge- 
richtet. (Der  andere  Faktor,  die  toxische  Einwirkung  der  Galle  auf  die 
Schleimhaut  als  Ursache  des  steinbildenden  Katarrhs,  wurde  dabei  unbe- 
rücksichtigt gelassen.) 
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Die  von  dieseo  Autoren  angestellten  Untersuchungen  erzielten  die 
Bildung  von  Gallensteinen  in  der  tierischen  Gallenblase  durch  experimentell 
hervorgerufene  Gallenstauung  mit  anschließend  erzeugter  mäßiger  Ent- 
xttndung  der  Gallenblasenschleimhaut. 

Die  Ergebnisse  dieser  Tierversuche  wurden  direkt  auf  die  mensch- 
lichen Verhältnisse  übertragen;  nur  einzelne  Autoren  erhoben  wegen  der 
Verschiedenheiten  der  chemischen  und  anatomischen  Verhältnisse  bei 
Mensch  und  Tier  gegen  eine  solche  einfache  Uebertragung  Einsprache. 

Wenn  Gallenstauung  plus  bakterieller  Infektion  wirkUch  zur  Gallen- 
steinbildung führt,  so  glaubte  ich  erwarten  zu  dürfen,  daß  sich  beim 
Studium  entsprechender  Fälle,  wenn  nur  die  riehtigen  Bedingungen  vor- 
handen wären,  auch  beim  Menschen  der  Vorgang  der  Gallensteinbildung 
verfolgen  lassen  müsse,  was  bisher  noch  nicht  versucht  wurde. 

Gallensteine  scheinen  sich  am  häufigsten  in  der  Gallenblase  selbst  zu 
entwickeln.  Es  ist  aber  wegen  verschiedener  mißlicher  Umstände  fast  un- 
möglich, diesen  Vorgang  am  menschlichen  Leichenmaterial  zu  studieren. 

Eine  weitere  Bildungsstätte  sind  die  intrahepatischen  Gallenwege,  und 
diese  erwiesen  sich  mir  als  ein  geeigneteres  Beobachtungsfeld. 

Durch  Fälle  von  Verschluß  des  Ductus  choledochus  mit  anschließender 
sekundärer  Cholangitis  ist  das  vollkommene  Gegenstück  zum  Tierexperiment 
gegeben.  Gerade  solche  Fälle  habe  ich  eingehend  untersucht  und  bin  nun 
auf  Grund  der  dabei  gewonnenen  Befunde  in  der  Lage,  die  Ergebnisse 
Naunyns  und  der  späteren  Untersucher  bestätigen  zu  können. 

Da  ich  meine  Untersuchungen  in  extenso  in  Langenbecks  Archi? 
zu  veröffentlichen  beabsichtige,  so  will  ich  hier  nur  über  deren  Resultate 
in  Kürze  zusammenfassend  berichten  und  verweise  bezüglich  der  Details 
auf  die  ausführliche  Publikation. 

In  5  Fällen  von  Verstopfung  des  Ductus  choledochus  durch  Steine, 
in  denen  sich  eine  Sekundärinfektion  an  die  Gallenstauung  anschloß,  fand 
ich  Gallensteinsand  und  Steinchen  in  den  Verzweigungen  des  Ductus  hepa- 
ticus,  in  1  Fall  mehrere  100  solcher  Steinchen;  sie  ließen  durch  Größe, 
Gestalt  und  Zusammensetzung  erkennen,  daß  sie  intrahepatischen  Ur- 
sprunges waren  und  nicht  Steine,  welche  vielleicht  in  die  Leber  von  der 
Gallenblase  aus  eingewandert  waren. 

In  diesen  Fällen  lag  also  tatsächlich  das  vollkommene  Analogon  zu 
der  auf  tierexperimentellem  Wege  erzeugten  Gallensteinbildung  vor:  Gallen- 
stauung, Infektion  der  Gallenwege,  Konkrementbildung  und  damit,  glaube 
ich,  wird  die  Beweiskette  für  die  Richtigkeit  der  Schlüsse  Naunyns  ver- 
vollständigt. 

In  vier  weiteren  Fällen  von  Gholedochusverschluß  (durch  Tumoren  and 
aus  anderen  Ursachen)  mit  sekundärer  Cholangitis  (ohne  extrahepatische 
Steine)  war  es  zu  keiner  Konkrementbildung  in  den  Hepaücusverzweigungen 
gekommen. 

Diese  Fälle  beweisen,  daß  Steine  sich  nicht  unbedingt  als  Folge  von 
Gallenstauung  mit  sekundärer  Cholangitis  bilden  müssen,  daß  vielmehr 
vielleicht  noch  ein  dritter  Faktor  in  Rechnung  kommt.  Ob  dieser  etwa 
eine  Diathese  ist  oder  nicht,  bin  ich  jetzt  nicht  in  der  Lage  zu  ent- 
scheiden, obwohl  zunächst  eine  solche  Annahme  recht  plausibel  erscheint. 
Vielleicht  könnte  die  systematische  Anwendung  der  von  mir  befolgten 
Methode:  Präparation  und  Untersuchung  der  gesamten  intrahepatischen 
Hepaticusverzweigung,  auf  ein  großes  Untersuchungsmaterial  noch  zur  Auf- 
klärung in  dieser  schwierigen  Frage  beitragen. 
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Nachdruck  verbeten. 

Ein  Fall  von  kongenitaler  Tuberknlose. 

Von  Dr.  D.  Yeszpr^iiü,  I.  Assistent. 

[Aus  dem  pathol.-anat  Institut  der  k.  ungar.  Franz  Josefs-Universität  in 
Kolozsvdr.    Direktor :  Prof.  Dr.  B  u  d  a  y.] 

Unter  den  Fällen  von  Tuberkulose,  welche  zur  Sektion  gelangen, 
kommen  —  deren  große  Zahl  in  Betracht  gezogen  —  unverhältnismäßig  selten 
solche  vor,  bei  denen  die  Tuberkulose  als  kongenitale  Krankheit  nachweis- 
bar wäre.  Es  bedarf  wohl  keiner  besonderen  Erklärung,  daß  diese  Krank- 
heit bei  Neugeborenen  klinisch  mit  Bestimmtheit  kaum  zu  konstatieren  ist ; 
wir  können  höchstens  in  solchen  Fällen,  wo  die  Säuglinge  nach  der  Geburt 
längere  Zeit  am  Leben  bleiben,  Verdacht  schöpfen. 

In  Folgendem  will  ich  einen  Fall  mitteilen,  bei  welchem  die  Zeit  der 
tuberkulösen  Infektion  in  das  intrauterine  Leben  zurückgeführt  werden 
mußte.  Heutzutage,  wo  die  Frage  der  tuberkulösen  Infektion  so  zeitgemäß 
ist,  wo  sich  nicht  nur  die  Anhänger  der  Alimentär-  und  Inhalations- 
infektion, sondern  auch  die  der  erworbenen  und  kongenitalen  Tuberkulose 
so  schroff  entgegen  stehen,  ist,  glaube  ich,  jeder  Fall,  der  die  Umstände 
und  Verhältnisse  der  tuberkulösen  Infektion  näher  beleuchtet,  geeignet, 
Interesse  zu  erwecken. 

Unser  Fall  ist  folgender: 

L.  V.,  Mädchen,  wurde  am  23.  Nov.  1903  in  der  hieeigen  geburtsliilflichen  Klinik 
geboren ;  die  Mutter  desselben  litt  an  voreeschrittener  Tuberkulose.  Die  Geburt  ging 
regelmäßig  vor  sich;  das  Kind  war  eine  Frimceburt,  schwach  entwickelt;  Länge  42,5  cm, 
Körpergewicht  2250  g.  Die  Mutter  säugte  (Us  Kind  nicht;  es  wurde  vom  1.  Taee  an 
mit  Soxleth  ernährt.  Die  Körpertemperatur  war  von  der  Geburt  an  ständig  subtebril, 
mit  unregelmäßigen  Schwankungen:  36,5—37,5—38,3®  C,  einige  Male  sogar  über  39 '^j 
so  daß  schon  zeitlebens  der  Venlacht  kongenitaler  Tuberkulose  auftauchte.  Trotz  der 
entsprechenden  Nahrung  (täglich  200  g  Milch)  nahm  das  Kind  an  Gewicht  keineswegs 
zu,  sondern  fiel  ab.  Nach  dem  Tode  —  nach  37  Tagen  —  war  die  Länge  45  cm,  das 
Körpergewicht  1625  g. 

B&  der  Autopsie  fiel  gleich  beim  Betrachten  der  Bauchhöhle  an  der  Porta 
hepatis  ein  etwas  über  haselnußgroßer,  mit  der  Umgebung  verwachsener  Knoten  auf. 
Dieser  erwies  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  eine  konsistente,  beinahe  ganz  verkäste, 
in  der  Mitte  eiterig  zerfallene  Drüse;  in  der  Nachbarschaft  derselben  sind  am  Bauch- 
felle nadelstich-  bis  mohnkorngroße  Tuberkel  disseminiert.  Auf  der  konvexen  Fläche 
des  rechten  Leberlappens  ist  ein  zur  Hälfte  prorainierender  linsengroßer,  gelber,  käsiffer, 
konsistenter  Knoten  sichtbar,  und  um  denselben  sind  5 — 6  mohnkorngroße,  außerdem 
sowohl  auf  der  Oberfläche,  als  auch  der  Schnittfläche  zahlreiche  nadelstich-  bis  mohn- 
korngroße Tuberkel  disseminiert  Die  Milz  ist  etwas  größer,  ihre  Substanz  blutreich; 
sowohl  auf  ihrer  Oberfläche,  als  auch  der  Schnittfläche  sind  einzelne  feine,  graue 
Kömchen  schon  mit  bloßem  Auge  erkennbar.  In  den  Lungen  wurden  außer  leichteren 
bronchopneumonischen  Herden  zahlreiche  mohnkom-  und  einige  hirsenkorngroße,  scharf 
abgegrenzte,  grau  durchscheinende  Körnchen  gefunden,  deren  Mitte  verkäst  war. 

Was  die  übrigen  Organe  anbelangt,  wurden  in  der  Niere  Harnsäure-Infarkte  ge- 
funden ;  die  Schleimhaut  des  Dickdarmes  war  gleichmäßig  injiziert,  die  Follikel  desselben 
etwas  aufgeschwollen  und  rot.  In  den  Mesenterialdrüsen  waren  mit  freiem  Auge  keine 
Veränderungen  zu  sehen,  ihre  Größe  war  die  eines  Hirsekornes. 

In  dem  Schabsei  der  an  der  Porta  gefundenen  Druse  waren  mit  Z i  eh  1  scher  Fär- 
bung sich  gut  färbende,  ganz  charakteristische  Tuberkelbacillen  vorzufinden  (in  je  einem 
Gesichtsfelde  5—8—10). 

Die  histologische  Untersuchung  der  Lunge,  Leber  und  Milz  ergab  das  gewohnte 
Bild  miliarer  Tuoerkulose.  Die  meist  mikroskopisch-kleinen  Tuberkel  enthalten  viele 
Riesenzellen,  und  nur  verhältnismäßig  wenige  zeigen  Spuren  von  Verkäsung.  Die 
Mesenterialdrüsen,  welche  mit  freiem  Auge  normal  erschienen,  enthielten  auch  1—2  Tu- 
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berkel  mit  beginnender  VerkäBung  und  Biesenzellen.    In  manchem  Tuberkel  waren 
typische,   sich   gut  färbende  Tuberkelbacillei 
Lunge,  der  Mesenterialdrüsen  und  der  Milz. 


pisdie,   sich   gut  färbende  Tuberkelbacillen  nachzuweisen,   besonders  in  denen  der 


Die  Mutter  des  Kindes  war  29  Jahre  alt,  IV  Para.  Bei  der  Aufnahme  in  die 
geburtshilfliche  Anstalt  zeigten  sich  ausgesprochene  physikalische  Zeichen  der  Lmigen- 
phthise,  mit  Bacillen  im  Sputum.  Fortwahrendes,  unr^elmäßiges  Fieber,  37,2—^^, 
bis  zu  40^  0  steinende  Temperatur.  Der  Tod  erfolgte  am  12.  Tafe  nach  der  Qebort 
Bei  der  Sektion  fimden  wir  käsige  Lungenentzündung  und  in  oeren  Bereich  kleine 
Kayemen,  an  der  Epiglottis  stark  devastierende  Geschwüre,  Verkäsung  der  mcBea- 
terialen  und  peribronchealen  Drüsen,  tuberkulöse  Darmgeschwüre  und  miliare  Tuber- 
kulose der  Leoer  und  Milz.  Der  Uterus  war  noch  nicht  involviert,  seine  SchldmhAQt 
gangränös-diphtheritisch  entzündet,  am  ausgeprägtesten  an  der  Haftnngsstelle  der 
Plaänta;  hier  fanden  wir  weder  mit  freiem  Auge,  noch  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung Tuberkel. 

Die  Placenta  selbst  konnte  leider  nicht  genau  untersucht  werden. 

Daß  in  dem  oben  mitgeteilten  Falle  tuberkulöse  Veränderungen  vor- 
handen sind,  unterliegt  in  Anbetracht  des  anatomischen  und  histologischen 
Bildes  keinem  Zweifel  Nun  bietet  sich  die  Frage  von  selbst,  wann  die 
tuberkulöse  Infektion  wohl  geschah  und  ob  dieselbe  wohl  in  die  intraute- 
rine Zeit  zurückgeführt  werden  könnte. 

Um  dies  zu  entscheiden,  müssen  wir  verschiedene  Umstände  berück- 
sichtigen. So  in  erster  Reihe  die  anatomischen  Veränderungen.  An  der 
Porta  hepatis  fanden  wir  eine  über  haselnußgroße,  ganz  verkäste,  ja  sogar 
eiterig  erweichte  Drüse,  in  der  Leber  aber  einen  linsengroßen,  verkästen 
Tuberkel.  Dies  sind  ziemlich  alte  Veränderungen ;  erfahrungsgemäß  bedarf 
es  Vfrenigsten  5—6  Wochen  zur  Entwickelung  einer  so  vorgeschrittenen 
Tuberkulose.  Diese  vorgeschrittene  Tuberkulose  in  der  Leber  und  an  der 
Porta  gegenüber  den  anderen  Organen  zeugt  dafür,  daß  der  tuberkulöse 
Prozeß  an  diesem  Orte  am  ältesten  ist.  Zweitens  erhalten  wir  einen 
wichtigen  Anhaltspunkt  in  dem  Umstände,  daß  sich  in  unserem  Falle  mili- 
are Tuberkulose  entwickelte.  Tierversuche  lehren  uns,  daß,  wenn  wir  auch 
größere  Mengen  von  Tuberkelbacillen  direkt  in  den  venösen  Kreislauf  ein- 
Mhren,  doch  mindestens  3  Wochen  vergehen,  bevor  sich  allgemeine  miliare 
Tuberkulose  entwickelt,  und  zwar  auch  nur  dann,  wenn  wir  stark  virulente 
Bacillen  einführen.  Jedoch  sind  die  Tuberkel  in  diesem  Falle  auch  nur 
nadelstich-  bis  mohnkorngroß,  wogegen  bei  unserem  Falle  z.  B.  in  der 
Lunge  und  Milz  hirsekorngroße  Tuberkel  gefunden  wurden.  Aus  diesen 
Umständen  folgernd  müssen  wir  annehmen,  daß  sich  in  den  primären 
Herden,  und  zwar  in  der  Leber,  an  der  Porta  so  vorgeschrittene  Ver- 
änderungen entwickeln  mußten,  die  es  ermöglichten,  daß  Tuberkelbacillen 
in  genügender  Anzahl  in  den  Blutkreislauf  gelangen  konnten,  um  miliare 
Tuberkulose  hervorzurufen.  Denn  es  ist  offenbar,  daß  in  diesem  Falle  die 
miliare  Tuberkulose  erst  sekundär  auftrat,  und  zwar  durch  Verbreitung 
der  in  den  verkästen  Drüsen  angehäuften  Bacillen  über  den  ganzen  Orga- 
nismus. 

Ein  weiterer  Umstand,  den  wir  beachten  müssen,  ist  die  topographische 
Lage  der  primären  Tuberkel.  Wenn  wir  eine  Infektion  durch  die  Placenta 
annehmen  —  denn  bei  kongenitaler  Tuberkulose  können  Vfrir  uns  gar  keinen 
anderen  W^eg  denken  —  so  gelangen  die  von  der  Mutter  stammenden  und 
durch  den  placentären  Blutkreislauf  gewanderten  Tuberkelbacillen  durch  die 
Vena  umbilicalis  in  den  Fötus,  von  welcher  aus  ein  Teil  des  Blutes  in 
die  Vena  portae,  ein  anderer  in  die  Vena  cava  inferior  fließt.  Es  ergibt 
sich  nun  von  selbst,  daß  die  Bacillen  in  erster  Reihe  die  Kapillaren  der 
Leber  überschwemmen,  da  sie  doch  diese  am  nächsten  treffen,  und  von 
hier  durch  die  Lymphgefäße  der  Leber  in  die  periportalen  Lymphdrüsen 
gelangen.    Folglich  müssen  wir  die  tuberkulösen  Veränderungen  an  dieser 
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Stelle  am  yorgeschrittensten  fiDden,  so  wie  sie  es  in  unserem  Falle  tat- 
sachlich sind.  Um  die  Richtigkeit  dieser  unserer  Annahme  zu  unter- 
stützen, können  wir  auf  die  Erfahrungen  einiger  Autoren  hinweisen,  die 
solche  Fälle  beschrieben,  bei  welchen  die  kongenitale  Tuberkulose  um  so 
mehr  zweifellos  war,  da  es  sich  um  totgeborene  Föten,  oder  kurz,  höchstens 
einige  Tage  nach  der  Geburt  verstorbene  Säuglinge  handelt  (Lehmann, 
Schmorl,  Kockel;  bei  Tieren  Eockel  und  Lungwitz  u.  a.).  Bei 
allen  diesen  Fällen  waren  die  ältesten  und  intensivsten  tuberkulösen  Ver- 
änderungen auch  in  der  Leber  und  in  den  periportalen  Lymphdrüsen  zu 
finden.  (Es  wurden  aber  auch  einige  Fälle  beobachtet,  wo  in  dem  Fötus, 
der  an  Tuberkulose  verstorbenen  Mutter  keine  Tuberkel  gefunden  wurden, 
die  Kapillaren  der  Leber  enthielten  jedoch  Tuberkelbadllen.  Fälle  von 
Schmorl  und  Birch-Hirschfeld  u.  a.) 

Es  ist  ganz  natürlich,  daß  in  unserem  Falle  Tuberkelbacillen  in  großer 
Anzahl  in  das  Blut  der  Mutter  gelangen  mußten,  da  sich  doch  später  an 
die  Lungentuberkulose  allgemeine  miliare  Tuberkulose  anschloß.  Unter 
solchen  Umständen  ist  es  nicht  schwer,  uns  die  Infektion  des  Blutes  der 
Placenta  resp.  des  fötalen  Kreislaufes  mit  Tuberkelbacillen  vorzustellen. 
Wenn  wir  uns  daher,  in  Anbetracht  der  37  Tage  währenden  Lebensdauer 
des  Kindes,  zur  Annahme  dessen  wohl  nicht  berechtigt  fühlen,  daß  der 
Fötus  bereits  mit  entwickelten  Tuberkeln  geboren  worden  sei,  müssen  wir 
die  Infektion  mittels  Tuberkelbacillen  demnach  als  schon  im  intrauterinen 
Leben  erfolgt  erachten. 

Außerdem  ist  nicht  außer  acht  zu  lassen,  daß  das  Kind  in  der  ge- 
burtshilflichen Klinik  geboren  wurde,  also  unter  solchen  Verhältnissen,  die 
sowohl  vom  Standpunkte  der  Hygiene  als  auch  der  Prophylaxis  als  die 
günstigsten  bezeichnet  werden  können.  Die  Mutter  stillte  das  Kind  nicht ; 
es  wurde  mittels  Soxhlet  ernährt.  Gegen  die  Infektion  durch  Inhalation 
oder  überhaupt  durch  den  Mund  sprechen  die  anatomischen  Verhältnisse 
der  tuberkulösen  Veränderungen;  denn  im  ersteren  Falle  hätten  wir  die 
schwersten  Veränderungen  in  den  peribronchialen  Drüsen  und  in  der  Lunge, 
bei  alimentärer  Tuberkulose  aber  in  den  Hals-  oder  Mesenterialdrüsen 
finden  müssen.  Ueberhaupt  ist  es  schwer  vorstellbar,  daß  eine  auf  diesem 
Wege  erfolgte  Infektion  in  37  Tagen  so  schwere  allgemeine  Veränderungen 
hervorrufen  könnte.  Zum  Schlüsse  will  ich  noch  hervorheben,  daß  das 
Kind  schon  von  allem  Anfang  an  krank  war,  fortwährend  fieberte  und  an 
Gewicht  stets  abnahm  (also  lauter  solche  Symptome  vorhanden  waren, 
die  darauf  schließen  ließen,  daß  das  Kind  schon  von  Geburt  an  krank  war). 

Wir  wollen  uns  anläßlich  dieses  einen  Falles  in  keine  weitere  Be- 
sprechung der  sonst  so  interessanten  Frage  der  kongenitalen  Infektion  mit 
Tuberkulose  einlassen,  sondern  nur  ganz  kurz  darauf  hinweisen,  daß  so- 
wohl in  unserem  Falle,  als  auch  in  den  Fällen  anderer  Autoren,  beim 
Menschen  wie  beim  Tiere  die  Mutter  sich  meistens  im  Zustande  sehr  weit 
voi^eschrittener  Tuberkulose,  gewöhnlich  auch  im  Zustande  allgemeiner 
miliarer  Tuberkulose,  befand,  so  daß  gegen  Ende  der  Schwangerschaft, 
d.  h.  zur  Zeit  der  Geburt,  im  Blute  der  Mutter  Tuberkelbacillen  in 
reichlicher  Zahl  zugegen  waren,  wodurch  die  Uebertragung  der  Tuberkulose 
auf  den  Fötus  als  wesentlich  erleichtert  betrachtet  werden  kann. 
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Referate. 


Saul,  E.9  Beiträge  zur  Biologie  der  Tumoreo.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.,  1904,  N.  14.) 
Aus  Garcinomen,  Sarkomen,  Kystomen,  Fibromen  und  Fibromyomen 
des  weiblichen  Genitaltraktus,  von  denen  Stückchen  sofort  nach  der  Ope- 
ration in  sterilen  Agar  eingeschlossen  und  bei  Brüttemperatur  aufbewahrt 
wurden,  konnten  im  ganzen  recht  verschiedenartige,  zum  Teil  eigenbeweg- 
liche Gebilde  gezüchtet  werden,  die  gegen  unsere  Fixierungsmittel  sehr 
empfindlich  sind  und  als  Parasiten  aus  der  Protozoenklasse  angesprocheo 

werden.  Gierke  (Preiburg  i.  B.) 

Klauber,  O.9  Ueber  Schweißdrüsentumoren.  (Beitr.  z.  klin.  Chir., 
Bd.  41,  1904,  S.  311.) 

Die  Arbeit  gibt  eine  gute  Uebersicht  über  die  bisher  beobachteten 
Adenome  und  Carcinome  der  Schweißdrüsen.  Die  meisten  Fälle  werden 
kurz  referiert.  Außerdem  beschreibt  Verf.  ausführlich  einen  neuen  Fall, 
der  bei  einem  36-jähr.  Mann  beobachtet  wurde.  Es  handelte  sich  um  einen 
Tumor  der  Scheitelgegend,  der  angeblich  seit  frühester  Kindheit  bestand 
und  nur  sehr  langsam  gewachsen  war.  Die  Oberfläche  war  schon  vor 
Jahren  ulceriert  und  lieferte  ein  sehr  lästiges  Sekret,  unter  der  Diagnose 
auf  Hautcarcinom  wurde  der  Tumor  exzidiert;  die  genaue  histologische 
Untersuchung  ergab  jedoch,  daß  es  sich  um  ein  Adenom  der  Schweißdrüsen 
handelte.  Drüsenkörper  und  Ausführungsgänge  waren  daran  beteiligt  Im 
ersteren  hatten  sich  zahlreiche  Cysten,  von  letzteren  aus  Papillen  gebildet, 
so  daß  Verf.  die  Geschwulst  als  Cystadenoma  papilliferum  bezeichnet. 

Schweißdrüsentumoren  kommen  in  jedem  Lebensalter  und  an  den  ver- 
schiedensten Körperstellen  vor.  Meist  handelt  es  sich  um  solitäre  seltener 
um  primär  multiple  Geschwülste.  Der  umfang  schwankt  von  Stecknadel- 
bis  Kindskopfgröße.  Das  klinische  Bild  ist  ein  sehr  wechselndes.  Zu- 
weilen bestehen  starke  Schmerzen  durch  Druck  auf  benachbarte  Nerven. 
Selbst  bei  bösartigen  Schweißdrüsentumoren  wurde  eine  Beteiligung  der 
regionären  Lymphdrüsen  bisher  nicht  beobachtet  und  die  Patienten  wurden 
durch  Entfernung  der  Geschwulst  stets  dauernd  geheilt. 

if.  V.  Brunn  (Tübingen). 

Schulze,  W.,  Zur  Kenntnis  der  epithelialen  Tränendrüsen- 
tumoren.   (Klin.  Monatsh.  f.  Augenheilk.,  Beilageh.  zu  Bd.  41,  1903. 
Festschr.  f.  Manz  und  Sattler.) 
Eine  gewisse  Form  von  Tränendrüsentumoren  bezeichnete    man  als 
Cylindrome,  weniger  um  die  Stellung  unter  den  Geschwülsten  auszudrücken, 
ob  Garcinom  oder  Sarkom,  als  um  die  Art  des  Baues  zu  bezeichnen.   Die 
Kenntnis  der  malignen  Tumoren  der  Speicheldrüsen  führte  dazu,  die  ge- 
nannten  Tränendrüsengeschvnilste   auch   als  Endothelgeschwülste   zu  be- 
zeichnen.   In  letzter  Zeit  ist  es  nur  Fromaget,  der  die  Diagnose  auf 
Garcinom  stellt.  —  Der  hier  untersuchte  Tumor  wird  als  Garcinom  ange- 
sprochen, wegen  der  um  die  Zellhaufen  und  Zellschläuche  sich  ziehenden 
Basalmembran,  wegen  der  Anordnung  der  Zellen,  die  deqenigen  der  Aus- 
führungsgänge entspricht,  wegen   des  Fehlens  von  Blut  im  Lumen  der 
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Zellschläuche,  wegen  der  Lymphräume  im  Zwischengewebe  in  der  Um* 
gebung  des  Tumors,  wegen  einzelner  Stellen,  welche  den  direkten  lieber- 
gang  von  Drüsengewebe  in  Geschwulstmasse  beweisen. 

Landolt  (Strafibwrg  i.  KJ. 

Pick,  L«9  Das  Epithelioma  chorioektodermale,  ein  Beitrag 
zur  Lehre  von  den  kongenital  angelegten  Geschwülsten. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.,  1904,  No.  7  u.  8.) 
P.  beschreibt  zunächst  einen  Fall  von  Teratom  des  Ovariums  bei  einem 
d-jährigen  virginalen  Mädchen,  bei  dem  sich  neben  mesodermalen  Partieen 
{sarkomatös     wucherndes    Bindegewebe)    und     entodermalen    Elementen 
(Schläuche  mit  Becherzellen)  reichlich  ektodermale   Bestandteile  fiuden, 
und  zwar  neben  Epidermis   und  Zentralnervensubstanz  das  Chorionepithe- 
liom  in    enormen  Mengen.     Diese  chorionepitheliomartigen   Partieen   be-^ 
stehen  aus  kleinen,  polyednschen,  glykogenreichen  Langhans  sehen  Zellen, 
syncytialen  Elementen  und  reichlichen  inter-  und  zirkumzellulären  Fibrin- 
mengen.   Mit  diesem  Falle  ist  mit  Sicherheit  der  Nachweis  geleistet,  daß 
beim  Weibe   ein  chorionepitheliomhaltiges  Teratom  der  Keimdrüse  vor- 
kommt. 

Diesem  Falle  entsprechend  fand  der  Verfasser  auch  in  2  Hodentera- 
tomen  ganz  älmliche  Bilder.  Von  dem  gewöhnlichen  Chorionepitheliom 
unterscheiden  sich  aber  die  Langh  ans  sehen  Zellen  in  diesen  Teratomen 
dadurch  wesentlich,  daß  sie  neue  Eigenschaften  erwerben,  die  sich  kund- 
geben teils  in  einer  ausgesprochenen  Tendenz  zu  alveolärer  Gruppierung, 
so  daß  Bilder  eines  Krebses  oder  eines  alveolären  Sarkoms  entstehen,  teils 
in  mehr  difl'user  Wucherung  nach  Art  der  Sarkome,  teils  in  der  Bildung 
von  Cysten  mit  ein-  oder  mehrschichtigem  Belag  und  mehr  oder  weniger 
papillären  Einwucherungen,  teils  endlich  in  bestimmter  Gruppierung  um 
die  Blutgefäße  herum  nach  Art  eines  perivaskulären  Sarkoms,  eines  Angio- 
sarkoms  oder  Perithelioms. 

Diese  Aehnlichkeit  mit  bekannten  Tumorarten  legt  es  nahe,  manche 
dieser  als  Sarkome,  Carcinome  oder  Endotheliome  beschriebenen  Tumoren 
als  kongenital  teratomatös  angelegte,  einseitig  chorioepithelial  entwickelte 
Neubildungen  aufzufassen.  P.  demonstriert  3  solide  Eierstocksgeschwülste 
und  2  solide  Hodengeschwülste,  die  alle  einen  grobhöckerigen,  gelappten 
Bau  auf  der  Ober-  wie  auf  der  Schnittfläche,  bald  festere,  bald  weichere 
Konsistenz  und  im  ganzen  eine  homogen  rötlichgelbe  Schnittfläche  zeigen 
und  die  er  der  ähnlichen  Bilder  wegen,  wie  in  den  zuerst  genannten  Tera- 
tomen, als  solche  einseitig  chorioepithelial  entwickelte  Neubildungen  auf- 
faßt, ganz  analog  der  Struma  ovarii,  die  durch  eine  einseitige  Entwicke- 
luog  des  Schilddrüsengewebes  in  der  teratomatösen  Anlage  zu  stände 
kommt  Endlich  demonstriert  der  Verf.  noch  2  solid-cystische  Tumoren 
des  Ovariums,  die  zur  gleichen  Gruppe  gehören.  Die  kongenital-teratoma- 
töse  Anlage  dieser  Tumoren  wird  bewiesen  1)  durch  den  gelegentlichen 
Befund  von  charakteristischem  Syncytium,  2)  durch  den  gelegentlichen 
Zusammenhang  mit  Teratomgewebe  und  3)  durch  den  direkten  Zusammen- 
hang der  Geschwulstzellen  mit  anderen  ektodermalen  (z.  B.  neuroepithelialen) 

Zellformen.  Hedinger  (Bern). 

Landau,    L«,    Zum   klinischen    Verhalten    des   Epithelioma 
chorioektodermale.    (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1904,  No.  7.) 
Im  Anschluß  an  die  Arbeit  von   L.  Pick  bespricht  der  Verf.   das 
klinische  Verhalten  dieser  Tumoren.     Die  Tumoren   treten  meistens   bei 
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jugendlichen  Individuen  auf,  sind  meistens  einseitig,  höckerig,  solid  od^ 
cystisch -solid  und  äußerst  bösartig,  da  sie  rasch  zu  Metastasen  fahren, 
die  in  der  Regel  nicht  den  Lymphweg,  sondern  den  Blutweg  bevorzugen. 
Bei  den  Ovarialtumoren  ist  in  erster  Linie  das  Bauchfell  und  das  sub- 
seröse Gewebe  von  Metastasen  betroffen. 

L.  hält  diese  Tumoren  für  nicht  selten.  Demgegenüber  muß  aber 
doch  bemerkt  werden,  daß  eine  solche  Diagnose  erst  dann  gestellt  werden 
darf,  wenn  ein  Zusammenhang  mit  anderen  teratomatösen  Elementen  oder 
mit  ektodermalen  Zellformen  oder  endlich  das  Vorhandensein  von  typischem 
Syncytium  nachweisbar  sind.  Das  histologische  Bild  der  einzelnen  Tumor- 
zellen und  namentlich  das  Vorkommen  von  Glykogen  dürften  zu  einer 
solchen  Diagnose  nicht  genügen.  ffedinger  (Semj, 

O^arnler,    Ch.,   Pr^sence   de   formations   ergastoplasmiques 
dans  les  cellules  4pith61iomateuses  d^unetumeur  primi- 
tive du  foie.    (Compt.  Rend.  de  la  soc.  de  Biol.,  1904,  S.  53.) 
In  den  Tumorzellen  eines  primären  Lebercarcinoms  fanden  sich  Ge- 
bilde,  die  durch  färberische  Eigentümlichkeiten,  Form  und  Lage  als  Ge- 
bilde des  Ergastoplasmas  zu  bezeichnen  sind;  in  Tumorzellen  mit  aktiver 
Sekretion  sind  bei  der  Deutung  der  mannigfachen  intracellulären  Einschlüsse 

solche  zu  beachten.  Blum  (Straßbwrg). 

Bosc,  F.  J.,  Recherches  sur  le  parasitisme  du  Cancer.  (Compt. 
Rend.  de  la  Soc.  de  Biol.,  1904,  S.  490.) 
Beschreibung  derselben  Zelleinschlüsse  in  Carcinomzellen,  die  P 1  i  m  m  e  r, 
Feinberg  u.  a.  schon  geschildert  haben;  den  zentralen  Kern  faßt  B.  eben- 
falls als  Kern  auf  und  gibt  Abbildungen  über  Teilungen,  auch  karyokine- 
tischer  Art  dieser  Kerne.  Blum  (Straßburg). 

Bertelsen,  Kommt  Cancer  in  „Grönland"  vor?  (Hospitalstidende, 
1904,  S.  209.)  [Dänisch.] 
Es  wird  von  verschiedenen  Autoren  (Hirsch  u.  a.)  behauptet,  daß 
Cancer  nie  in  Grönland  beobachtet  ist.  Verf.  hat  während  einer  Reise 
dort  950  Eingeborene  darauf  untersucht  und  3  Fälle  von  Cancer  gefunden 
(Cancer  mammae,  Cancer  hepatis).  Victor  Scheel  (Kopenhagen). 

Apolant,  Ueber  die  Einwirkung  von  Radiumstrahlen  auf  das 
Carcinom  der  Mäuse.  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1904,  Nr.  13.) 
Diese  Untersuchungen  aus  dem  Kgl.  Institut  für  experimentelle  Therapie 
in  Frankfurt  a.  M.  sollen  beweisen,  daß  die  Impfcarcinome  der  Mäuse 
durch  Radiumstrahlen  meist  zur  Resorption,  stets  aber  zur  Verkleinerung 
gebracht  werden,  während  die  Geschwülste  der  KontroUtiere  meistens 
weiter  wuchsen.  Bezüglich  des  histologischen  Nachweises  wird  auf  spätere 
ausführliche  Publikation  vertröstet.  Oierke  (Freiburg  t.  b,). 

Stoerk,  0.,  Melanosarkomatosis  piae  matris.  (Wien.  klin. 
Wochenschr.,  1904,  S.  184. 
Der  Fall,  der  einem  vor  langer  Zeit  von  Virchow  beschriebenen  sehr 
ähnlich  ist,  zeigte  einen  großen  Geschwulstknoten  im  Bereiche  des  4.  Ven- 
trikels und  zahlreiche  kleine  Knötchen  und  Fleckchen  der  Pia  cerebralis  and 
spinalis.  Die  Neubildung  war  durchaus  auf  die  Leptomeningen  beschränkt. 
Der  histologische  Befund  ließ  Uebergänge  von  einer  wenig  dichten  In- 
filtration des  Gewebes  mit  Zellen  vom  Aussehen  von  zum  Teil  pigmen- 
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tierten  Biod^ewebszellen  bis  zu  dem  Bilde  eines  kleinzelligen  Spindel- 
zellensarkoms erkennen.  Als  Ausgangspunkt  der  Geschwulstbildung  ist  das 
normalerweise  Pigment  fahrende  Bindegewebe  der  Hornhaut  anzusehen. 
Demnach  stellt  die  Melanosarkomatose  der  Meningen  einen  dritten  be- 
sonderen Typus  des  Melanosarkoms  neben  jenem  des  Auges  und  dem  aus 
Naevuszellen  hervorgehenden  dar.  jr.  Landsteiner  (Wien), 

lertens,    0^.,   Ein    durch   Behandlung   mit   Röntgenstrahlen 
günstig  beeinflußtes  Spindelzellensarkom.    (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1904,  Nr.  13.) 
Von  diesem  hauptsächlich  in  therapeutischer  Hinsicht  interessierenden 
Falle  sei  hier  nur  berichtet,  daß  der  Verf.  einen  Einfluß  der  Röntgen- 
strahlen weniger  auf  bestimmte  Zellarten,   als  auf  jugendliche  Zellen  an- 
nimmt, so  daß  in  seinem  Falle  neben  den  Geschwulstzellen  auch  das  junge 
Narbengewebe  betroflFen  wurde.  Oierke  (FreUmrg  i.B,). 

T.  Fetzer,  Zur  Pathologie  der  Mediastinalgeschwülste  (mit 
pathologisch -an  atomischen  Beiträgen  von  y.  Baum  garten). 
(Arb.  aus  dem  pathol.  Institut  Tübingen,  Bd.  4,  1904,   Heft  3,  S.  229.) 
Verf.  teilt  2  Fälle  von  Mediastinalgeschwtilsten  mit.    In  dem  einen, 
bei  einem  10-jährigen  Knaben,  fand  sich  eine  außergewöhnlich  große  Ge- 
schwulstbildung des  vorderen  Mediastinums,  das  die  Brusthöhle  größten- 
teils ausfüllte  und  sich  nach  Baumgartens  Untersuchung  als  Spindel- 
zellensarkom erwies.    Im  zweiten  Falle,  bei  einem  71-jähr.  Manne,  war 
vorwiegend  das  hintere  Mediastinum  betrofifeu.  Es  fand  sich  weitverbreitete 
sarkomatöse  Entartung  der  Lymphdrüsen  am  Halse,  in  der  Brust-  und 
Bauchhöhle  mit  ausgedehnten  lymphosarkomatösen  Metastasen  in  der  rechten 
Pleura. 

Auf  Grund  der  beiden  Fälle  bespricht  Verf.  ausführlich  die  Möglich- 
keit einer  klinischen  Differentialdiagnose  der  Tumoren  des  vorderen  und 
hinteren  Mediastinums,  welche  sich  aus  den  Verdrängungserscheinungen 
von  Lunge  und  Herz  und  den  Druckerscheinungen  auf  Nerven  und  be- 
nachbarte Organe  mitunter  stellen  läßt.  Waiz  (Stuugart). 

LewlsoliD,  B«,  Zur  Entstehung  der  Mischgeschwülste.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.,  1904,  Nr.  12,  13  u.  14.) 
Den  Ausgangspunkt  bilden  3  einschlägige  Beobachtungen.  1)  Ein 
Hodenteratom  bei  einem  14-monatlichen  Knaben,  das  neben  Haut  mit  An- 
hangsgebilden,  Gehirnmassen,  Bindegewebe,  Knorpel  und  Knochen  noch 
Teile  vom  Baue  des  Dünn-  und  Dickdarmes,  also  Produkte  aller  drei 
Keimblätter  aufwies.  2)  Ein  retroperitoneales  Teratom  bei  einem  36-jähr. 
Manne,  das  durch  destruierendes  Wachstum  und  Metastasenbildung  als 
maligne  betrachtet  werden  muß  und  ebenfalls  Abkömmlinge  aller  3  Keim- 
blätter erkennen  läßt  neben  carcinomatösen  und  sarkomatösen  Stellen.  3) 
Ein  kongenitales  cystisches  kindskopfgroßes  Teratom  am  Steiß,  bei  einem 
ausgetragenen  Foetus,  das  neben  deutlichen  ektodermalen  und  mesoder- 
malen  Teilen  fragliche  entodermale  Einschlüsse  enthält. 

Im  Anschlüsse  werden  die  bisher  aufgestellten  Theorieen  der  Ent- 
stehung der  Mischgeschwülste  referiert.  Eine  Entscheidung  zwischen  der 
Bon net sehen  Blastomeren-,  der  Marchandschen  Polzellen theorie  oder 
einer  Anomalie  der  Mitosen  ist  zur  Zeit  nicht  zu  treffen.  Eine  Trennung 
der  Miscbgeschwülste  in  Embryome  und  fötale  Inklusionen  ist  nicht  durch- 
zuführen.   Alle  verdanken  ihre  Entstehung  einem  gemeinsamen  Vorgange, 
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einer  fötalen  Keimausschaltung.  Die  Unterschiede  werden  bedingt,  je 
nachdem  diese  in  den  ersten  Stadien  des  embryonalen  Aufbaues  oder  erst 
später  nach  fortschreitender  Differenzierung  erfolgt. 

Gierke  (Freiburg  i.  B.), 

PSlzl,    A«,     Deber    ein    kongenitales    Amputationsneurom. 
(Wien.  klin.  Wochenschr.,  1904,  S.  130.) 
Bericht  über  ein    nach   intrauteriner,    durch   einen    Strang  hervor- 
gerufener Amputation  eines  überzähligen  Fingers  entstandenes  Neurom. 

JT.  Landsteiner  (Wien). 

Aberastnry,  M.,  y  Bessy,  8.,  Contribucion  al  estudio  de  los 
tumores  en  los  animales.  Sobre  angiomatosis  del  higado 
de  los  bovinos.  (Revista  sud-americana  de  ciencias  medicas,  1903, 
No.  14,  15,  16.) 

Verfl.  verfolgen  die  Entstehung  gewisser  Angiome  in  der  Leber  von 
Rindern.  Sie  glauben,  daß  eine  Erweiterung  der  Pfortaderäste  und  daran 
anschließend  der  Kapillaren  den  Prozeß  einleitet,  daß  so  Angiome  ent- 
stehen, das  Leberepithel  zu  Grunde  geht  und  sich  sodann  jene  Blutränme 
vergrößern.  Sie  konfluieren,  das  Epithel  geht  immer  mehr  zu  Grunde  und 
wird  ersetzt  durch  myxomatöses  Bindegewebe,  welches  weiterwächst^  und 
so  die  Bluträume  einengt  und  Thrombenbildung  verursacht.  Im  Binde- 
gewebe finden  sich  nur  noch  Gallengänge. 

Das  Ganze  halten  die  Verff.  für  eine  Folge  von  Veränderungen  des 
Blutstromgleichgewichtes,  wodurch  es  eben  zu  jenen  anfänglichen  Er- 
weiterungen der  Blutgefäße  kommen  soll.  Sie  halten  die  Bildung  für  kon- 
genital angelegt  und  wohl  auch  für  familiär  und  bezeichnen  sie  als  Pseudo- 
angiomatose,  weil  keine  eigentliche  Neubildung  von  Gefäßen  statthat.  Sie 
nehmen  an,  daß  auch  beim  Menschen  in  der  Leber  sowohl  echte  Angiome 
wie  diese  Pseudoangiome  vorkommen,  daß  erstere  dem  Modus  ihre  Ent- 
stehung verdanken,  wie  ihn  Ribbert  annimmt,  während  der  von 
Schmieden  und  Fabris  beschriebene  zu  den  Pseudoangiomen  fQhren 
soll.  So  glauben  sie  den  Widerspruch  zwischen  diesen  Anschauungen  über 
die  Entstehung  der  Angiome  der  menschlichen  Leber  erklären  zu  können. 

Serxheimer  (Wiesbaden). 

T.  Behring,  Phthisiogenese  und  Tuberkulosebekämpfung. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.,  1904,  Nr.  6.) 

Nach  neuerlicher  Betonung  der  Ansicht,  daß  die  Lungentuberkulose 
ihre  Entstehung  einer  intestinalen  Infektion  im  Kindesalter  verdankt,  führt 
Verf.  Resultate  an,  nach  denen  es  ihm  durch  Infektion  mit  Tuberkelbacillen 
von  schwacher  Virulenz  und  relativ  geringer  Dosis  gelungen  ist,  allen  Ver- 
suchstieren chronische  Lungentuberkulose  beizubringen.  Therapeutisch 
soll  geringer  Formalinzusatz  (1:10000)  zur  Milch  die  Antikörper,  die 
sonst  rasch  zerstört  werden,  konservieren,  und  so  hoflFt  Verf.,  auch  Tuber- 
kuloseheilkörper der  Säuglingsmilch  erhalten  zu  können. 

Qierke  (Freiburg  i.  B). 

Ganghoftier,  Zur  Frage  der  Fütterungstuberkulose.     (Arch.  f. 
Kinderheilkunde,  Bd.  37,  1903.) 
Verf.  berichtet  über  972  Sektionen  von  an  akuten  Infektionskrankheiten 
verstorbenen  Kindern.     Es  fand  sich  dabei  252  mal  =  25,9  Proz.  Tuber- 
kulose als  Nebenbefund,  unter  diesen  jedoch  nur  5mal  reine  Intestinal- 
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tuberkulöse,  5lmal  diese  kompliziert  mit  Tuberkulose  der  Atmungsorgaoe 
und  174mal  Tuberkulose  der  letzteren.  Gleicherweise  kommt  er  auf  Grund 
der  vergleichenden  Statistik  der  Tuberkulosesterblichkeit  und  der  Kinder- 
tnberknlose  in  Böhmen  zum  Schluß,  daß  die  Uebertragung  der  Tuberkel- 
bazillen durch  die  Milch  zwar  möglich,  aber  selten  und  ohne  erhebliche 
praktische  Bedeutung  ist  Sohmer  (Straßimrgj, 

Comby,  J.,  Tuberculose  chez  un  enfant  de  quarante  jours. 
(Arch.  de  m6d.  des  enfants,  Bd.  7,  1904,  Februar.) 
2  Fälle  von  Tuberkulose  bei  Kindern  von  unter  2  Monaten,  beide 
Male  acquiriert  durch  phthisische  Mütter.  Das  eine  Mal  fanden  sich  ver- 
käste Herde  in  den  Bronchialdrüsen,  das  andere  Mal  ein  erbsengroßer 
Käseherd  mit  frischen  Tuberkeleruptionen  im  1.  u.  Lungenlappen,  zugleich 
mit  verkästen  Bronchialdrüsen.  Böhmer  (Straßburg). 

Westenhoeffer,  Ueber  die  Wege  der  tuberkulösen  Infektion 
im  kindlichen  Körper.  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1904,  No.  7  u.  8.) 
Nachdem  Verf.  über  seine  Experimente  bei  Tieren  (Meerschweinchen, 
Kaninchen  und  Kälbern)  berichtet  hat,  nach  denen  bei  subkutaner  Infektion 
mit  Tuberkelbazillen  eine  ausgedehnte  Propagation  der  Tuberkulose  auf 
dem  Lymphwege  zu  stände  kommen  kann,  ohne  daß  jedes  Mal  die  er- 
krankten Lymphdrüsen  in  einem  sog.  regionären  Verhältnis  zu  einem 
Lymphwege  zu  stehen  brauchen,  geht  er  auf  den  Infektionsmodus  bei 
Tuberkulose  im  kindlichen  Alter  ein.  In  Berücksichtigung  der  Tatsache, 
daß  Tuberkulose  im  ersten  Lebensquartal  sehr  selten  ist  und  gestützt  auf 
die  durch  Statistik  und  Experiment  gewonnenen  Erfahrungen  kommt  er 
zum  Schluß,  daß  die  Tuberkulose  im  Kindesalter  vielleicht  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  dadurch  entsteht,  daß  der  Tuberkelbacillus  durch  die  bei  der 
Dentition  geschaffenen  Verletzungen  der  Mundschleimhaut  in  die  Lymph- 
bahnen des  Halses  gelangt  und  kontinuierlich  oder  diskontinuierlich  eine 
Tuberkulose  der  Hals-,  der  tracheobronchialen,  retrosternalen  und  eventuell 
auch  der  mesenterialen  Lymphdrüsen,  d.  h.  also  eine  exquisite  Lymph- 
drüsentuberkulose  hervorruft,  wobei  selbstverständlich  nicht  ausgeschlossen 
ist,  daß  eine  isolierte  Bronchialdrüsentuberkulose  von  den  Lungen,  eine 
Mesenterialdrüsentuberkulose  vom  Darm  herrührt. 

Im  Schlüsse  des  Artikels  wendet  sich  Verf.  gegen  die  Behringschen 
Theorien  der  Entstehung  der  Tuberkulose  beim  Menschen.  Verf.  be- 
kämpft u.  a.  namentlich  auch  die  Berechtigung,  die  D isseschen  Unter- 
suchungen über  mangelnde  kontinuierliche  Schleimschicht  im  Magenepithel 
in  den  ersten  Stunden  nach  der  Geburt  als  Stützen  der  Behringschen 
Thesen  heranzuziehen.  Hedinger  (Bem). 

Fibiger,  J.  und  Jensen,  C,  Uebertragung  der  Tuberkulose  des 
Menschen  auf  das  Rind.  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1904,  No.6u.  7.) 
In  Fortsetzung  ihrer  früheren  Versuche  (publiziert  Berl.  klin. 
Wochenschr.,  1902,  No.  38)  berichten  die  Verff.  über  5  weitere  Fälle,  bei 
denen  in  3  Fällen  eine  primäre  Tuberkulose  der  Verdauungsorgane  vorlag, 
während  in  2  Fällen  neben  sehr  ausgedehnter  Tuberkulose  des  Verdauungs- 
kanales  noch  geringgradige  Lungenveränderungen  vorlagen,  die  aber  älter 
waren  als  die  Darmveränderungen.  Bei  sämtlichen  Fällen  wurden  wieder 
Impfungen  auf  vorher  mit  Tuberkulin  geprüfte  Tiere  vorgenommen.  Ihre 
früher  mitgeteilten  Resultate  mit  den  vorliegenden  zusammenfassend,  fanden 
sie,  daß  in  der  Hälfte  der  10  Fälle  die  Tuberkelbacillen  bei  den  geimpften 
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Kälbern  eine  Tuberkulose  von  progressivem  Charakter  hervorriefen, 
während  sie  in  2  Fällen  gar  keine  oder  nur  minimale  Virulenz  und  in 
3  Fällen  schwache  Virulenz  zeigten. 

Unter  5  Fällen  von  primärer  oder  scheinbar  primärer  Tuberkulose  im 
Intestinaltraktus  bei  Kindern  waren  4,  in  denen  die  Bacillen  bedeutende 
Virulenz  für  das  Rind  zeigten. 

Zum  Schluß  gibt  F.  noch  statistische  Angaben  über  die  Häufigkeit 
der  primären  Intestinaltuberkulose.  Unter  213  sezierten  Patienten,  von 
denen  116  an  Tuberkulose  als  Hauptkrankheit  oder  als  Komplikation 
litten,  fanden  sich  13  Fälle  (also  ca.  6  Proz.  aller  sezierten  Patienten  oder 
ca.  11  Proz.  der  an  Tuberkulose  leidenden  sezierten  Leute),  welche  primäre 
Tuberkulose  im  Darm  und  seinen  Lymphdrüsen  oder  nur  in  diesen  letz- 
teren zeigten. 

Unter  79  Autopsien  von  Kindern,  von  denen  20  Tuberkulose  als  Haupt- 
krankheit oder  als  Komplikation  hatten,  zeigten  5  primäre  Tuberkulose 

im   Verdauungskanal.  Hedinger  (Bern). 

Weber,  A.,  und  Boflnger,  H.,  Die  Hühnertuberkulose,  ihre  Be- 
ziehungen zur  Säugetiertuberkulose  und  ihre  Ueber- 
tragung  auf  Versuchstiere,  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung der  Fütterungstuberkulose.  (Tuberkulose-Arbeiten  a.  d. 
K.  Ges.-Amt,  Heft  1,  1904,  S.  83.) 
Die  Verff.  haben  in  ihren  groß  angelegten  Untersuchungen  die  bisher 
bekannten  Resultate  nachgeprüft  und  unsere  Kenntnisse  über  die  Hübner- 
tuberkulose wesentlich  erweitert.  Der  HühnertuberkelbaciUus  wächst 
im  Gegensatz  zum  Säugetiertuberkelbacillus  auf  festen  Nährböden  feucht 
und  schleimig,  bildet  schwimmend  auf  flüssigen  Nährböden  gewöhnlich  keine 
Oberflächenhaut,  sondern  Krümel  auf  dem  Boden  und  der  Wand  des  Kölb- 
chens.  Doch  gibt  es  einzelne  Stämme,  welche  auf  festen  und  flüssigen 
Nährböden  dem  Säugetiertuberkelbacillus  ähnlich  wachsen.  Gerade  die 
letzteren  Stämme  waren  für  Meerschweinchen  am  wenigsten  virulent;  es 
ist  also  nicht  berechtigt,  in  solchen  Wachstumsunterschieden  Uebergangs* 
formen  zwischen  den  beiden  Tuberkulosearten  zu  sehen.  Während  nach 
bisherigen  Untersuchungen,  abgesehen  von  intravenöser  Impfung^  der 
HühnertuberkelbaciUus  intraperitoneal  und  intramuskulär  schwer  auf 
das  Huhn  zu  übertragen  war,  gelang  es  den  Verfif.  leicht,  durch  einmalige 
Verfütterung  kleiner  Mengen  Hühner  zu  infizieren.  Zweifellos  erfolgt 
die  natürliche  Infektion  vom  Darm  aus  durch  die  mit  dem  Kote  kranker 
Hühner  ausgeschiedenen  Tuberkelbacillen.  Letztere  werden  schon  früh  in 
Gewebsfetzen  ausgeschieden,  in  denen  Verflf.  große  Mengen  von  Tuberkel- 
bacillen nachweisen  konnten.  Im  Gegensatz  hierzu  ließen  sich  Säugetier- 
tuberkelbacillen  nie  auf  das  Huhn  übertragen.  Der  Hühner- 
tuberkelbaciUus ist  außerdem  pathogen  für  Kaninchen  und  Mäuse,  wenig 
für  Meerschweinchen,  Kaninchen  sind  ebenfaUs  durch  Fütterung  leichter 
zu  infizieren.  Bei  den  Fütterungsversuchen  an  Kaninchen,  Mäusen  und 
Meerschweinchen  drangen  die  TuberkelbaciUen  sowohl  von  der  Mund-  und 
Bachenschleimhaut,  als  auch  von  der  Darmschleimhaut  aus  in  den  Körper 
ein  und  siedelten  sich  primär  in  den  DarmfoUikeln,  Mesenterial-  und  Sub- 
maxillardrüsen  an;  bei  Mäusen  waren  sie  nach  7  Wochen  in  Lunge  und 
Milz,  im  3.  Monat  in  den  Brouchialdrüsen,  im  4.  in  den  Axillardrüsen,  im 
7.  in  den  Leistendrüsen,  im  9.  Monat  in  Leber  und  Nieren  angelangt  In 
aUen  Fällen  waren   die  Lungen   vor  den  Bronchialdrüsen  erkrankt  und 
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konnten  wohl  nur  von  den  Mesenterialdrüsen  aus  durch  den  Ductus  thora- 
dcus  infiziert  sein. 

Bei  Infektion  vom  Darm  aus  wurden  die,  auch  bei  anderem  Infektions- 
modus bekannten  Prädilektionsstellen  am  frühesten  und  schwersten  er- 
griffen: bei  Mäusen  die  Lungen,  bei  Kaninchen  Lungen  und  Nieren,  bei 
Hühnern  Leber  und  Milz.  Bei  Passage  durch  Säugetiere  blieb  die  Virulenz 
der  Hühnertuberkulose  stets  unverändert 

Französische  Angaben  bestätigend,  gelang  es  den  Verff.,  aus  Organen 
eines  tuberkulösen  Papageis  Säugetiertuberkelbacillen,  andererseits  aus 
käsigen  Mesenterialdrüsen  eines  sonst  gesunden  Ferkels  Hühnertuberkulose- 
baciUen  zu  züchten.  Eine  Umwandlung  der  beiden  Arten  ineinander  war 
unter  natürlichen  Verhältnissen  in  diesen  beiden  Fällen  also  nicht  einge- 
treten. Walz  (StuUgart). 

Flgarl,  F.,  Antitoxine  und  Agglutinine  im  Blut  immuni- 
sierter Tiere.  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1904,  No.  7.) 
Die  meisten  Autoren  vertreten  momentan  die  Ansicht,  daß  die  Sub- 
stanz, welche  einem  Serum  bakterizide  Kraft  gibt,  zum  größten  Teil  in 
den  körperlichen  Elementen  des  Blutes  enthalten  ist  und  von  diesen  in 
kleinen  Mengen  in  das  zirkulierende  Plasma,  in  großer  Menge  in  das  durch 
Gerinnung  gewonnene  Serum  abgegeben  wird.  F.  untersuchte  diese  Ver- 
hältnisse für  Tuberkulose  und  fand,  daß  auch  hier  Antitoxine  und  Agglu- 
tinine sich  nur  in  sehr  geringer  Menge  frei  zirkulierend  im  Plasma  finden, 
und  daß  sie  in  weit  höherem  Maße  in  mehr  oder  weniger  enger  Bindung 
in  den  körperlichen  Bestandteilen  des  Blutes  vorhanden  sein  müssen.  Da 
ihrer  spezifischen  physiologischen  Funktion  wegen  die  roten  Blutkörper- 
chen nicht  in  Betracht  fallen  können,  so  muß  man  wohl  die  Fähigkeit, 
die  Agglutinine  und  Antitoxine  der  Tuberkulose  zu  produzieren  oder  doch 
wenigstens  zu  enthalten,  den  Leukocyten  des  Blutes  zuschreiben. 

Hedinger  (Bern), 

Kossel,    Weber   und   Heuss,    Vergleichende    Untersuchungen 
über  Tuberkelbacillen    verschiedener   Herkunft.     (Tuber- 
kulosearbeiten aus  dem  K.  Gesundheitsamte,  1904,  Heft  1,  S.  1.) 
Die  sorgfältigen  und  langwierigen  Untersuchungen  wurden  angestellt, 
um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  die  im  Sputum  von  schwindsüchtigen 
Menschen  enthaltenen  Tuberkelbacillen  und  die  aus  Fällen  von   mensch- 
Ucher  Tuberkulose  gezüchteten  Kulturen  in  Bezug  auf  krank  machende 
Wirkung  dem  Rinde  gegenüber  ein  anderes  Verhalten  zeigen  als  die  aus 
Perlsuchtfällen  vom  Rinde  stammenden  Kulturen.    Weiterhin  sollte  festge- 
stellt werden,   ob  unter  den  verschiedenen  Perlsuchtkulturen  Unterschiede 
in  der  Virulenz  für  das  Rind  sich  nachweisen  lassen. 

Als  wesentlichstes  Ergebnis  stellte  sich  heraus,  daß  nach  Verimpfung 
von  Kulturen  aus  Organen  tuberkulöser  Schweine  und  Rinder 
unter  die  Haut  von  Rindern  fast  ausnahmlos  eine  allgemeine  disseminierte 
Tuberkulose  auftrat,  die  in  der  Hälfte  der  Fälle  in  6—8  Wochen  den  Tod 
der  Versuchsrinder  herbeiführte.  Die  einzige  bei  subkutaner  Injektion 
weniger  virulente  Perlsuchtkultur  tötete  nach  intravenöser  Injektion  ein 
250  kg  schweres  Rind  in  16  Tagen.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  von  menschlicher  Tuberkulose  fanden  sich  Tuberkelbacillen, 
welche  sich  von  den  Perlsuchtbacillen  morphologisch,  kulturell  und  in  ihrem 
pathogenen  Verhalten  unterschieden,  ausnahmsweise  fanden  sich  jedoch 
solche,   welche   sich   bis  jetzt  nicht   von   den  Perlsuchtbacillen 
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trennen  ließen.  Verff.  besprechen  kurz  die  Ansichten  y.  Behrings 
und  Kochs.  Da  sie  in  zahlreichen  Fällen  beim  Erwachsenen  niemals 
^Perlsuchtbacillen**  fanden,  müßten  die  Patienten  während  des  Säug- 
lingsalters nicht  Perlsuchtbacillen  aufgenommen  haben,  sondern  Bacillen 
menschlichen  Ursprungs.  Wenn  man  also  der  Anschauung  huldige,  daB 
die  Perlsuchtnatur  eines  Bacillenstammes  dann  bewiesen  ist,  wenn  der 
Stamm  sich  für  das  Rind  pathogen  erweise,  so  werde  man  zugeben  müssen, 
daß  eine  Perlsuchtinfektion  beim  Menschen  vorkommen  kann,  daß  aber 
Koch  recht  hat,  wenn  er  ihre  Bedeutung  für  die  Ausbreitung  der  Tuber- 
kulose unter  den  Menschen  verhältnismäßig  gering  anschlägt 

Walz  (StuUgari). 

Lebram,  F.,  üeber  Miliaraktinomykose  der  Pleura.  (Arb.  a. 
d.  path.  Inst.  Tübingen,  Bd.  N,  1904,  Heft  3,  S.  297.) 
Bei  einem  22-jährigen  Bauernmädchen  fand  sich  neben  perityphlitischem 
und  retroperitonealem  aktinomykotischem  Absceß  miliare  Pleuraaktinomy- 
kose.  Andere  Bakterien  waren  nicht  nachzuweisen.  Die  Knötchen  waren 
makro-  und  mikroskopisch  Tuberkeln  sehr  ähnlich,  fanden  sich  durchsetzt 
mit  Pilzfäden.  Verf.  spricht  sich  dafür  aus,  daß  der  Aktinomycespilz 
allein  für  sich  Eiter  erregen  kann.  WaU  (Shut^art). 

Rosenstein,  P«,  Ueber  die  Aktinomykose  der  weiblichen  Ad- 
nexe. (Arb.  a.  d.  path.  Inst.  Tübingen,  Bd.  4,  1904,  Heft.  3,  S.  284.) 
Bei  einer  17-jähr.  Patientin  fand  sich  chronische  Entzündung  mit 
atypischer  Epithelwucherung,  an  Tuberkulose  erinnernd,  in  der  rechten 
Tube.  Das  Ovarium  zeigte  den  Zustand  einer  •dififusen  schwieligen  Oopho- 
ritis mit  Abscessen,  in  denen  Körnchen  und  Drüsen  sich  nachweisen  ließen. 
Ein  ähnlicher  Fall  ist  bis  jetzt  nur  von  Bostroem  beschrieben.  Es 
handelte  sich  wahrscheinlich  um  sekundäre  Infektion  von  selten  des  gleich- 
falls ergriffenen  Dünndarms.  Waiz  (Stuugart). 

Nelsser  und  Velel,  Einige  Syphilis-Uebertragungsversuche 
auf  Tiere.  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1904,  Nr.  1.) 
Wassermann  hat  gezeigt,  daß  man  die  natürliche  Immunität  ge- 
wisser Versuchstiere  gegen  manche  Infektionen  dadurch  herabsetzen  kann, 
daß  man  durch  spezifische  Antikomplemente  die  Komplemente  des  nor- 
malen Blutes  bindet.  Dann  können  die  Amboceptoren  ihre  bakterizide 
Fähigkeit  nicht  entfalten.  Dies  gelingt  uns  nur  bei  der  sogenannten  Halb- 
immunität,  nicht  bei  der  vollständigen  Unempfänglichkeit.  Letztere  scheint 
nun  bei  den  Versuchstieren  gegenüber  der  Syphilis  vorzuliegen,  da  es 
nicht  gelungen  ist,  2  Schweine  und  1  Kronalfen  durch  Bindung  der  Komple- 
mente für  eine  Syphilisinfektion  empfänglich  zu  machen.  Die  Antikomple- 
mente für  das  Schweineblut  wurden  durch  Vorbehandlung  eines  Hundes 
und  eines  Hammels  mit  Schweineserum,  die  für  das  Affenblut  durch  Be- 
handlung eines  Kaninchens  mit  Aflfenserum  erzielt. 

Gier  he  (Freiburg  i,  B.) 

Unna,  P.  G.,  Zur  Differentialdiagnose  zwischen  Hyalin  und 
Bacillenhüllen   im    Rhinoskleromgewebe.     (Monatshefte   fQr 
praktische  Dermatologie,  1903,  No.  2.) 
3  Färbemethoden,  um  die  Hyalinkugeln  und  Hyalinzellen  des  Binde- 
gewebes tinktoriell  von  den  Schleimhüllen  der  Bacillen  zu  unterscheiden. 

Oierke  (Freihurg), 
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T.  Behring  und  Mucli,  Ueber  die  Beziehangen  der  Milzbrand- 
bacillen  zu  endothelialen  Zellen  im  Mäusekörper  und 
Meerschweinkörper.  Mit  einem  Vorwort  von  E.  von  Behring. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.,  1904,  Nr.  1.) 
Von  der  Tatsache  ausgehend,  daß  verschiedene  Infektionsstoffe  in 
elektiver  Weise  auf  bestimmte  bewegliche  oder  fixe  Gewebszellen  ihre 
Wirkung  ausüben  und  sie  zur  Produktion  von  Antikörpern  veranlassen, 
wozu  in  manchen  Fällen  der  Eontakt  durch  einen  besonderen  Konduktor 
vermittelt  werden  muß,  untersuchten  die  Verf.  in  systematischer  Weise  den 
Einfluß  von  Milzbrandbacillen  verschiedener  Virulenzgrade  auf  die  Ge&ß- 
endothelien.  Als  Kriterium  diente  eine  „Oxyphilie^  des  Gytoplasmas, 
die  sich  mittels  der  Ehr  lieh  sehen  Methylenblaueosinlösung  durch  Rot- 
färbung  kundgibt,  während  das  normale  Zellprotoplasma  sich  bläulich  dar- 
stellt. Die  Oxyphilie  ist  fast  stets  begleitet  von  einem  mehr  oder  weniger 
großen  Bacillengehalte  der  betreffenden  Zellen,  den  die  Verf.  durch  aktive 
Invasion  der  Anthraxbacillen  erklären,  und  der  auch  in  vitro  beim  Ver- 
weilen von  Herzendothelien  gesunder  Tiere  in  Milzbrand-Bouillonkulturen 
zu  Stande  kommt.  Am  besten  eignen  sich  für  die  betreffende  Tierart 
schwachvirulente  Stämme.  Diese  oxyphile  Färbung  des  Cytoplasmas  der 
Endothelien  sehen  die  Verff.  als  eine  Degenerationserscheinung  an;  zu- 
sammen mit  der  Tatsache,  daß  sich  bei  Infektion  mit  schwachvirulenten 
Milzbrandstämmen  in  und  auf  den  Endothelien  der  Herz-  und  Gefäßwand 
viel  mehr  Bacillen  —  und  zwar  zehnmal  bis  viel  hundertmal  mehr  —  als 
in  der  Blutflüssigkeit  finden,  denken  sie  an  die  Möglichkeit,  daß  aus  den 
oxyphil  degenerierenden  Zellen  —  und  ähnliche  Verhältnisse  scheinen  auch 
bei  andern  Infektionskrankheiten  vorzuliegen  —  die  spezifisch  agglutinieren- 
den Stoffe  in  die  Blutbahn  übergehen. 

Interessant  ist  auch  die  streng  normierte  Stufenleiter  für  die  Virulenz- 
grade verschiedener  Milzbrandstämme.  Gterke  (Freiburg  %.  b.l 

Stern,  B.  und  Körte,  W.9  Ueber  den  Nachweis  der  bakteriziden 
Reaktion  im  Blutserum  der  Typhuskranken.    (Berliner  klin. 
Wochenschr.,  1904,  No.  9.) 
Das  Prinzip  der  Versucbsanordnung  besteht  darin,  daß  man  einer  an 
sich  unwirksamen  Kombination  von  frischem  komplementhaltigem  Serum 
Typhusbacillen  und  fallende  Mengen  des  zu  prüfenden  durch  Erhitzen  auf 
56®  inaktivierten  Serums  hinzufügt.    Die   Sera  von   32  fiebernder  oder 
kürzlich  entfiebernden  Typhuskranken  zeigten  alle  in  mehr  als  lÜOO-facher 
Verdünnung  deutliche  bakterizide  Wirkung;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  war 
die  Wirkung  noch  in  5000-facher,  in  einigen  sogar  in  millionenfacher  Ver- 
dünnung nachweisbar.    Eine  Beziehung  zwischen  der  Stärke  der  Aggluti- 
nation und  dem  bakteriziden  Vermögen  besteht  nicht,  kann  doch  das  letztere 
bei  vollkommenem  Fehlen  der  Agglutination  schon  sehr  stark  ausgesprochen 

sein.  Hedinger  (Bern). 

Äayer,   Marthi,    Weitere   Versuche    zur    Darstellung   spezi- 
fischer Substanzen  aus  Bakterien.    (Dtsche  med.  Wochenschr., 
1904,  No.  2.) 
In  Fortsetzung  der  mit  Br lege r  begonnenen  Versuche  gelang  es  dem 
Verf.,  mit   dem  Filtrate  der  Autolyse  unterworfener  Cholerabacillen  bei 
Versuchstieren  (Kaninchen)  sehr  hohe  bakterizide  Werte  des  Blutserums 
zu  erzielen.    Schon  durch  einfaches  Schütteln  bei  Zimmertemperatur  werden 
aus  lebenden  Cholerabacillen  spezifische  Substanzen  abgespalten. 

Gierke  (Freiburg  i.  B,), 
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BarUlllon,  De  rinfection  septique  d'origioe  otique  chez  les 
nourrissons.    (Revue  mensuelle  des  mal.  de  Tenf.,  Bd.  21,  1903.) 

Verf.  weist  auf  die  seinen  Beobachtungen  nacli  enorme  Häufigkeit  der 
akuten  Mittelohreiterung  bei  Säuglingen  bin,  die  gewöhnlich  unerkannt 
unter  den  Symptomen  eines  akuten  Gastrointestinalkatarrhs  verlaufen.  In 
3  Serien  von  beliebig  aufeinanderfolgenden  Todesfällen  seines  Säuglings- 
hospitals  fand  er  das  erste  Mal  auf  16  Sektionen  ISmal,  das  zweite  und 
dritte  Mal  in  sämtlichen  Fällen  eiterige  Otitis  media.  Die  Krankheit  ver- 
läuft in  vielen  Fällen  foudroyant  unter  dem  Bilde  des  akuten  Brech- 
durchfalls, mit  einigen  klinischen  und  diagnostischen  Unterscheidungs- 
merkmalen allerdings,  in  anderen  zieht  sie  sich  mehr  in  die  Länge.  Die 
Erklärung  dieser  überraschenden  Tatsache  läge  darin,  daß  das  Mittelohr 
resp.  die  Tuba  Eustachii  beim  Neugeborenen  eine  außerordentlich  günstige 
Eingangspforte  für  Infektionen  bilde,  so  daß  eine  solche  in  einem  über- 
füllten Krankensaale  fast  unausbleiblich  sei. 

Am  Schluß  folgen  die  —  nur  flüchtig  skizzierten!  —  Krankenge- 
schichten und  Sektionsberichte.  Böhmer  (Straßburg). 

Faust,  £.  S.,  Ueber  das  Fäulnisgift  Sepsin.  (Arch.  f.  exper. 
Pathol.  etc.,  Bd.  51,  1904,  S.  248—269.) 

Verf.  hat  aus  großen  Mengen  Bierhefe  (über  100  kg)  nach  einem  im 
Original  nachzusehenden  Verfahren  schwefelsaures  Sepsin  rein  dargestellt; 
aus  6  kg  Preßhefe  wurden  im  Durchschnitt  0,03  g  Sepsinsulfat  gewonnen, 
dessen  Formel  mit  C5H14N2O, +H2SO4  angegeben  wird.  Das  wirksame 
Sepsinsulfat  ist  ungemein  labil  und  geht  sehr  leicht  in  das  unwirksame 
Pentamethylendiaminsulfat  (Cadaverin)  über.  Wahrscheinlich  ist  das  Sepsin 
eine  ungesättigte  Verbindung,  die  leicht  intramolekulare  Umlagerungen 
eingeht,  es  kann  als  ein  Dioxycadaverin  aufgefaßt  werden. 

Bei  Injektion  von  20  mg  schwefelsaurem  Sepsin  (=»  11,5  mg  freie 
Base)  in  die  Vena  saphena  eines  7—8  kg  schweren  Hundes  folgt  sofort 
eine  Beschleunigung  und  Vertiefung  der  Atmung.  Sehr  bald  tritt  Er- 
brechen und  verstärkte  Peristaltik  mit  Kotentleerungen  von  zunächst  nor- 
maler Beschaffenheit  ein.  Nach  1 — 2  Stunden  werden  die  Entleerungen 
dünnflüssiger,  das  Tier  liegt  auf  der  Seite  und  reagiert  kaum  mehr  auf 
heftige  mechanische  Reize.  Bald  kommt  es  jetzt  zur  Entleerung  von  Blut 
mit  dem  Kote  und  allmählich  von  fast  reinem  Blute.  Die  Atmung  wird 
sehr  tief  und  wenig  frequent,  das  Tier  geht  im  komatösen  Zustande  ohne 
Krämpfe  zu  Grunde.  Diese  Erscheinungen  stimmen  vollkommen  übereio 
mit  jenen,  die  nach  Injektion  fauler  giftiger  Stoffe  in  das  Blut  eintreten. 
Bei  der  Sektion  findet  sich  hochgradige,  nicht  auf  Embolie  beruhende 
kapilläre  Hyperämie  mit  Ekchymosen  im  Magen  und  Darmkanal.  In  der 
Regel  sind  der  Pylorusteil  des  Magens,  das  Duodenum  und  das  Rectum 
am  stärksten,  der  mittlere  Teil  des  Dünndarmes  am  schwächsten  betroffen. 
In  einzelnen  Fällen  wurde  Geschwürs-  oder  Absceßbildung,  namentlich  im 
Duodenum,  beobachtet.  Die  übrigen  Organe  weisen  keine  wesentlichen  Ver- 
änderungen auf,  eine  allgemeine  Hyperämie  der  Bauchorgane,  namentlich 
der  Milz  mit  hämorrhagischen  Infarkten  in  derselben,  kommt  regelmäßig 
vor.  Auch  diese  pathologisch- anatomischen  Veränderungen  nach  Sepsin- 
vergiftung  sind  identisch  mit  jenen,  die  durch  faulende  Substanzen  ver- 
anlaßt werden.  Nach  geringeren  Dosen  von  Sepsinsulfat  kann  eine  Er- 
holung der  Tiere  eintreten,  ebenso  können  die  Hunde  durch  allmäblicbe 
Zufuhr  kleiner  Giftmengen  gegen  tödliche  Dosen  immunisiert  werden.  Ka- 
ninchen sind  weniger  empfänglich,  Frösche  erwiesen  sich  ungeeignet  Verf. 
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weist  auf  die  Aehnlichkeit  der  Sepsinvei^tungserscheiDungen  mit  jenen 
der  ArsenverbinduDgen  hin;  er  vermutet,  daß  das  Sepsin  auch  die  Ur- 
sache des  Botulismus  oder  der  AUantiasis  ist,  und  stellt  darüber  weitere 
Mitteilungen  in  Aussicht.  löwU  (Innsbruck). 

Honsell,  B.,  Ueber  die  Abscesse  des  Spatium  praevesicale 
(Retzii).     (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  41,  1904,  S.  491.) 

Unter  Mitteilung  eines  Falles  von  tuberkulösem  Abscess  des  Cavum 
Retzii,  der  wahrscheinlich  von  den  tiefen  Inguinaldrüsen  aus  entstanden 
war,  bespricht  Verf.  die  Anatomie  des  Spatium  praevesicale,  sowie  die 
Aetiologie  und  das  klinische  Bild  der  darin  beobachteten  Entzündungen. 
Er  übt  dabei  eine  sehr  zeitgemäße  und  erwünschte  Kritik  an  den  zahl- 
reichen über  den  Gegenstand  vorliegenden  Publikationen  und  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  daß  es  idiopatische  und  metastatische  Entzündungen  des 
Cavum  Retzii  überhaupt  nicht  gibt.  Traumatische  Abscesse  kommen 
vor  und  entstehen  hauptsächlich  durch  extraperitoneale,  traumatische 
Ruptur  der  vorderen  Blasenwand.  Die  Mehrzahl  der  Abscesse  des  Cavum 
praevesicale  entsteht  jedoch  fortgeleitet  und  sekundär  nach  Erkrankungen 
der  Hamwege,  seltener  nach  infektiösen  Erkrankungen  des  Darms,  der 
inneren  weiblichen  Genitalien,  des  Schambeins  und  der  benachbarten  extra- 
peritonealen Zellgewebslagen,  vielleicht  auch  einmal  durch  Entzündung  der 
prävesicalen  Lymphdrüsen.  Von  tuberkulösen  Abscessen  ist  außer  dem 
beschriebenen  bisher  noch  kein  zweiter  mit  voller  Sicherheit  bekannt 

Die  klinischen  Symptome  bestanden  hauptsächlich  in  hypogafitrischen  Schmerzen, 
Bildnne  eines  Tumors  und  Störungen  der  Miktion.  Die  Prognose  ist  sehr  ernst.  In 
mehr  als  50  Proz.  war  der  Ausgang  letal.  Die  Dia^ose  kann  sehr  schwer,  ja  oft  vor 
der  Eröffnung  unmöglich  sein,  da  sich  klinisch  keine  strengen  Unterscheidimgsmerk- 
male  gegen  die  retromuskulären,  präperitonealen  und  intraperitonealen  Abscesse  dieser 
Gegend  aufstellen  lassen.    Die  Therapie  muß  in  Eröffnung  der  Abscesse  bestehen. 

Die  Abscesse  des  Cavum  praevesicale  können  nicht  fus  Krankheitsbild  sui  geneiis 
aufgefaßt  werden,  sondern  nur  als  Symptom,  das  zu  verschiedenartigen  anderweitigen 
Erankheitszuständen  hinzutreten  kann.  M,  v,  Brunn  (Tübingen), 

Heisel,  P.9  Ueber  Entstehung  und  Verbreitungsart  der 
Bauchfellentzündungen.  Mit  besonderer  Berücksichti- 
gung der  vom  Wurmfortsatze  ausgegangenen  Entzün- 
dungen. (Beitr.  zur  klin.  Chir.,  Bd.  40,  1903,  S.  529.) 
Die  umfassenden  Ausführungen  M.s  gründen  sich  auf  Experimente,  auf 
sorgfältige  klinische  Beobachtungen  und  auf  histologische  Untersuchungen 
besonders  von  Wurmfortsätzen  mit  ihrem  Mesenteriolum.  Er  beleuchtet 
zunächst  das  Verhalten  des  Peritoneums  gegenüber  subserösen  Entzün- 
dungen, denen  das  Peritoneum  eine  sehr  beträchtliche  Widerstandsfähigkeit 
entgegensetzt.  Es  verdankt  diese  seiner  Verschieblichkeit  und  Ausdehnungs- 
fähigkeit. Erst  wenn  ihm  im  Verlaufe  chronisch  wiederkehrender  ent- 
zündlicher Reize  diese  Eigenschaften  verloren  gegangen  sind,  vermögen 
subseröse  Abscesse  die  peritoneale  Hülle  zu  durchbrechen  und  eine  Peri- 
tonitis zu  erzeugen.  Von  sehr  großer  Wichtigkeit  ist  ferner  für  die 
Widerstandsfähigkeit  des  Peritoneums  die  gute  Gefäßversorgung.  Werden 
die  Gefäße  durch  akute  oder  chronische  Entzündungsprozesse  geschädigt, 
so  erliegt  auch  das  Peritoneum  leichter  bei  einem  erneuten  entzündlichen 
Schübe.  Tierversuche  an  Kaninchen  und  jungen  Katzen,  bei  denen  Pyo- 
cyaneuskulturen  und  virulente  Staphylokokken  unter  besonderen  Kanteten 
unter  die  Serosa  des  Darmes  gebracht  würden,  ergaben  übereinstimmend, 
daß  die  Tiere  am  Leben  blieben  und  nur  einen  dünnen  Fibrinbelag  über 

Ceatnlblatt  f.  AUg.  Fathol.    XV.  32 
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dem  Bakteriendepot  zeigten,  während  ein  Kaninchen  binnen  24  Stunden 
starb,  bei  dem  etwas  von  der  Pyocyaneuskultur  in  die  Bauchhöhle  ausge- 
sickert war.  Allerdings  war  bei  diesem  Tier  auch  die  größte  Menge  ver- 
impft worden.  Nach  seinen  klinischen  und  experimentellen  Beobachtungen 
kommt  M.  zu  dem  Schluß:  „Der  gesunde  Bauchfellüberzug  der  Organe 
erliegt,  von  mechanischen  Zerstörungen  abgesehen,  nur  schweren,  eiterigen 
Entzündungen,  welche  eine  einen  Ausgleich  nicht  zulassende,  schwere  sub- 
seröse Zirkulationsstörung  verursachen.  Bei  subakuten  und  chronischen 
Entzündungen  hält  der  Bauchfellüberzug  lange  Stand  und  erliegt  erst  dann, 
wenn  der  subseröse  Zirkulationsapparat  stärker  geschädigt  ist,  auch  leich- 
teren Entzündungen^.  War  somit  das  Peritoneum  als  ein  im  allgemeinen 
recht  widerstandsfähiges  Organ  erkannt,  so  blieb  zu  erklären,  warum  es 
gerade  an  einer  Stelle,  nämlich  am  Wurmfortsatze,  so  leicht  erliegt.  Die 
Untersuchungen  über  diese  Frage  führen  den  Verf.  zunächst  zu  einer 
Stellungnahme  gegenüber  den  sog.  Ri b b er t sehen  Obliterationen,  die  er 
für  nicht  wesentlich  verschieden  von  den  gleichen  Bildungen  entzündlichen 
Ursprunges  erklärt  Für  beide  ist  der  Verlust  der  Schleimhaut  Vor- 
bedingung. Wie  kommt  dieser  zu  stände?  Durch  die  Untersuchung  eines 
Wurmfortsatzes,  von  dem  eine  Schleife  in  einem  Schenkelkanal  eingeklemmt 
gewesen  war,  und  bei  dem  diese  Schleife,  sowie  auch  die  nicht  mit  ein- 
geklemmte Spitze  einen  völligen  Verlust  der  Mucosa  zeigte,  gelangte  M. 
zu  einer  eigenartigen  Erklärung  für  die  Abstoßung  der  Schleimhaut  Er 
stellt  nämlich  die  venöse  Stauung  in  den  Vordergrund  und  nimmt  an,  daß 
rein  mechanisch  die  leicht  verletzliche  Mucosa  in  das  Lumen  hineingepreßt 
wird,  während  die  widerstandsfähigere  Muscularis  standhält.  Er  fahndete 
nun  auch  in  entzündeten  Wurmfortsätzen  auf  Gefäßveränderungen,  welche 
eine  Stauung  hervorrufen  könnten  und  fand  in  der  Tat  im  Mesenteriolum 
von  7  akut  erkrankten  Wurmfortsätzen  Thrombose  oder  Obliteration  von 
Wurzelvenen,  und  zwar  entsprechend  dem  entzündlich  erkrankten  Teile  des 
Wurmfortsatzinneren.  Ein  Teil  der  Gefäßveränderungen  war  zweifellos 
älteren  Datums  als  die  gegenwärtige  Entzündung,  so  daß  M.  die  Zirku- 
lationsstörung für  das  Primäre,  die  Enzündung  aber  und  die  Nekrose  der 
Wand  für  eine  sekundäre  Folge  davon  hält.  Den  ganzen  Hergang  erklärt 
sich  M.  folgendermaßen:  Ein  sehr  chronischer  Entzündungsprozeß  des 
Wurmfortsatzinneren  führt  zum  Verschluß  der  Hauptlymphbahnen.  Die 
Ableitung  der  Entzündungsprodukte  fällt  damit  den  perivaskulären  Lymph- 
gefäßen zu,  von  denen  aus  die  Entzündung  auf  die  Wurzelvenen  fiber- 
greift. Sobald  es  hier  zur  Thrombose  kommt,  entsteht  in  dem  zugehörigen 
Gebiete  der  Processuswand  eine  Stauung.  Die  Ausdehnung  des  Processus 
findet  bald  eine  Grenze  in  der  Rigidität  der  Muskulatur,  die  sich  noch 
dazu  unter  dem  Kohlensäurereize  kontrahiert.  Die  Schleimhaut  aber 
gibt  nach  und  wird  mechanisch  abgehoben.  Durch  kompensatorisches  Ein- 
treten der  subserösen  Venen  kann  ein  Ausgleich  stattfinden,  in  der  Regel 
wird  jedoch  das  hämorrhagische  Exsudat  des  Processuslumens  infiziert  und 
zersetzt  Diese  Entzündung  wird  nur  deshalb  dem  Organe  so  verderblich, 
weil  es  in  seiner  Zirkulation  bereits  schwer  geschädigt  ist  Die  Abfluß- 
bahnen für  die  bakteriellen  Stoffwechselprodukte  liegen  wegen  der  Ver- 
legung der  mesenterialen  Bahnen  unmittelbar  unter  der  Serosa.  Da  aber 
diese  Gefäße  schon  vorher  durch  die  kompensatorische  Leistung  abnorm 
stark  beansprucht  sind,  kommt  es  jetzt  zu  Ernährungsstörungen  und 
Nekrosen.  „Nicht  die  Schwere  der  Entzündung  aber  führt  zu  dieser  Ne- 
krose der  Wandungen  und  des  Parenchyms,  sondern  die  durch  Thrombose 
der  Wurzelvene  und  sekundäre  Entzündung  bedingte  Zirkulationsstörung*^. 
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Obliterationen  des  Wurmfortsatzes  sieht  M.  als  die  regelmäßig  eintretenden 
Folgezustände  der  Infarzierung  des  Wurmfortsatzes  an  und  berechnet  da- 
nach die  Häufigkeit  des  geschilderten  Infektionsmodus  auf  mehr  als 
50  Proz. 

Er  versuchte  auch  bei  Kaninchen,  deren  Wurmfortsatz  durch  eine 
Voroperation  dem  menschlichen  einigermaßen  ähnlich  gemacht  worden  war, 
analoge  Veränderungen  durch  Zirkulationsstörungen  zu  erzielen,  hatte 
damit  aber  nur  in  einem  Falle  Erfolg,  da  sich  meist  die  Vene  nicht  isoliert 
unterbinden  ließ. 

Von  den  Kapiteln  des  zweiten  Hauptteiles  behandelt  das  erste  die 
Lage  des  Wurmfortsatzes,  für  welche,  abgesehen  von  Mißbildungen,  ent- 
zündliche Verlagerungen  und  solche  durch  Verwachsungen  beachtenswert 
sind.  Es  wird  dann  weiterhin  die  Bedeutung  der  Verwachsungen  für  die 
Verbreitung  der  Entzündung  beleuchtet  und  die  Tatsache  betont,  daß  selbst 
ausgedehnte  Verwachsungen  sich  nachträglich  wieder  lösen  können.  Das 
kommt  besonders  wieder  für  die  Appendicitis  in  Betracht,  bei  der  ein 
einmal  durchgemachter  Anfall  durchaus  nicht  die  Gefahr  einer  Verbreitung 
auf  das  Bauchfell  bei  einem  späteren  Anfall  ausschließt. 

Um  die  Gesetze  der  Verbreitung  kleinster  korpuskularer  Elemente  in 
der  Bauchhöhle  zu  studieren,  injizierte  M.  Kaninchen,  Meerschweinchen 
und  jungen  Katzen  chinesische  Tusche  oder  Zinnober  in  das  Beckenperi- 
toneum.  Nach  kurzer  Zeit,  deren  Dauer  bei  den  einzelnen  Tierarten 
schwankte,  hatten  die  Farbstoffpartikel  allgemeine  Verbreitung  im  Peri- 
toneum gefunden  und  waren  bis  unter  das  Zwerchfell  gelangt.  Das  Netz 
hatte  eine  hemmende  Wirkung  für  die  Ausbreitung.  Die  Verbreitung  nach 
der  Leber  zu  erfolgte  mehr  durch  die  Atembewegungen,  als  durch  die 
Peristaltik,  doch  wirkt  auch  vermehrte  Peristaltik  fördernd.  Am  besten 
erfolgte  die  Verbreitung  bei  Erhaltung  des  kapillären  Baumes,  doch  waren 
kleine  Mengen  Luft  nicht  hinderlich.  Bei  Ausschaltung  der  bewegenden 
Kräfte  tritt  die  Schwere  in  ihr  Recht. 

Den  Schluß  bildet  ein  mit  zahlreichen  Krankengeschichten  belegtes 
Kapitel  über  „die  verschiedenen  Formen  der  Bauchfellentzündungen  und 
die  verschiedene  Lage  der  umschriebenen  Abscesse^.  Bezüglich  der  Lokali- 
sation von  Eiterungen  folgen  der  Häufigkeit  nach  aufeinander  die  rechte 
Beckenschaufel,  das  Becken,  die  beiden  Lumbaigegenden  und  die  sub- 
phrenischen  Räume  mit  Bevorzugung  des  rechten.  Die  Häufigkeit  der 
Abscesse  an  der  Peripherie  führt  M.  auf  das  verschiedene  Resorptions- 
vermögen des  visceralen  und  des  parietalen  Bauchfellblattes  zurück.  An 
dem  Deberwiegen  der  rechten  Seite  ist  hauptsächlich  der  Wurmfortsatz 
schuld.  Ueber  die  Art  der  Verbreitung  des  Entzündungsprozesses  läßt 
sich  im  einzelnen  Falle  sehr  oft  kein  sicheres  Urteil  gewinnen. 

M.  V,  Brunn  (Tübingen), 

Pels-Leusden,  F.,  Ueber  Hammerdarm  nach  Bauchfelltuber- 
kulose.    Doppelter  Darmprolaps    aus    einer  Nabelfistel. 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  72,  1904,  S.  309.) 
Bei  einem  3-jähr.  Kind  entstand  nach  Laparotomie  wegen  Bauchfell- 
tuberkulose eine  Kotfistel  in  der  Nabelgegend.  Durch  anhaltendes  Schreien 
des  Kindes  wurde  daraus  der  zu-  und  abführende  Schenkel  des  Darmes 
hervorgepreßt,  so  daß  schließlich  ein  bammerförmiges  Darmstück  mit  zwei 
Oeffnungen  vorlag.    Durch  Reposition,  Exzision  der  Fistel  und  Naht  ge- 
lang es,  dauernde  Heilung  herbeizuführen.  j/.  v,  ßrunn  (TuHngenj. 

32* 
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Zahlmann,  Polyposis  intestiDi  crassi.  (Hospitaltidende,  1903, 
S.  1267.)  [Dänisch.] 
22-jähr.  Mädchen  an  Perforationsperitonitis  gestorben.  Bei  der  Sektion 
fand  man  an  der  Mitte  des  Colon  transversum  eine  fingerdicke  Striktur, 
die  sich  mikroskopisch  als  Adenocarcinom  erwies.  Oberhalb  der  Striktur 
war  der  Darm  ausgedehnt  und  mit  kalkinkrustiertem  Kot  gefüllt  Colon 
war  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  mit  zahlreichen,  dicht  gedrängten  Po- 
lypen bedeckt ;  die  größten  waren  mehrere  Zentimeter  lang.  In  der  Familie 
waren  6  Fälle  von  Polyposis  intestini  crassi  vorgekommen. 

Victor  Scheel  (Kopenhagen)' 

Pflschmann,  EinFall  von  Darmcysten«  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Cbir., 
Bd.  72,  1904,  S.  109.) 
Ein  6jähr.,  bisher  gesunder  Knabe  wurde  mit  allgemeiner  Peritonitis 
eingeliefert  und  starb  daran  binnen  24  Stunden.  Bei  der  Sektion  fand 
sich  25  cm  peripher  von  der  Fossa  duodeno-jejunalis  eine  mit  der  Dann- 
wand zusammenhängende  und  durch  das  Mesenterium  zwerchsackartig  ein- 
geschnürte, über  faustgroße  Cyste.  Wo  sie  dem  Darme  aufgesessen  hatte, 
war  sie  abgerissen  und  hatte  dabei  einen  Defekt  der  Darmwand  gesetzt, 
wodurch  es  zur  Perforationsperitonitis  gekommen  war. 

Die  histologische  Untersuchung  wies  in  der  Gystenwand  alle  Bestand- 
teile der  Darmwand  nach.  P.  rechnet  die  Geschwulst  zu  den  einfachen 
Enterokystomen,  entstanden  aus  abnormen  seitlichen  Anhängen  des  Darmes. 

if.  V.  Brunn  (Tübingen). 

LleMeln,    Y«,    Ein    Beitrag    zur   Kasuistik   der   Myome  des 
Dünndarms.    (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  41,  1904,  S.  571.) 

Eine  29-jähr.  Frau,  welche  seit  2  Monaten  kolikartige  Schmerzen  und  eine  derbe 
Geschwulst  im  Abdomen  bemerkt  hatte,  wurde  unter  der  I>iagnose  dnes  Ovarialtumon 
laparotomiert.  Dabei  zeigte  es  sich,  daß  der  Tumor  mit  den  Genitalien  nichts  zu  tun 
hatte,  sondern  etwa  60  cm  unterhalb  der  Flica  duodeno-jegunaUs  dem  DünDdaim  in 
einer  Ausdehnung  von  22  cm  aufsafi,  in  dessen  Mesenterium  hinein  er  sich  entwickelt 
hatte.  Unter  Resektion  von  95  cm  Dünndarm  wurde  der  Tumor  ezstirpiert  und  die 
Patientin  geheilt. 

Die  histologische  Untersuchang  ergab  ein  gefäßarnoes  Leiomyom,  das 
sich  aus  der  Längsmuskelschicht  des  Darmes  entwickelt  hatte.  Seine 
Größe  betrug  15:10,5:10  cm,  und  durch  Drehung  des  anliegenden  Darm- 
stückes waren  die  Falten  seiner  Schleimhaut  vollständig  ausgeglichen. 

M.  V.  Brunn  (Tübingen). 

Caspary,  H.,  Ueb'er  embolische  Darmdiphtherie.  (Arb.  aus  dem 
pathol.  Institut  Tübingen,  Bd.  4,  1904,  Heft  3,  S.  398.) 
Auf  Grund  von  4  beobachteten  Fällen  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse, 
daß  eine  selbst  oberflächliche  diphtherische  Entzündung  der  Darmschleim- 
haut die  einzige  Folgeerscheinung  einer  embolischen  oder  thrombotischen 
Verstopfung  von  Aesten  der  Mesenterialarterien  sein  kann.  Er  hält  daher 
für  nötig,  daß  man  bei  jeder  Darmdiphtherie,  wenn  nicht  andere,  augen- 
fällige Erklärungen  für  ihr  Zustandekommen  vorliegen,  stets  die  Mesen- 
terialarterien auf  embolische  und  thrombotische  Prozesse  hin  untersuchen, 
eventuell  die  Darmwand  mikroskopisch  prüfen  soll;  dies  gilt  namentlich, 
wie  ein  Fall  des  Verf.  lehrt,  auch  für  Darmdiphtherie  bei  Nephritis,  die 
nicht  immer  kurzweg  als  „urämische"  abgetan  werden  dar£ 

Walt  (Stuttgart). 
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Faber,   Ennd,    Ein    Fall    von    chronischer    Tropendiarrhöe 
(„Sprue'')    mit   anatomischer   Untersuchung   des   Magen- 
darmkanals.   [Aus  der  Kopenhagener  Universitätsklinik. J    (Hospitals- 
tidende,  1904,  S.  313.)    [Dänisch.] 
44-jähriger  Mann,  seit  6  Jahren  an  einer  in  China  acquirierten  Darm- 
affektion leidend,  die  dem  klinischen  Bilde  der  sogenannten  chronischen 
Tropendiarrhöe  („Sprue**,  „Psilosis**,  „Aphthae  tropicae")  entsprach.    Der 
hochgradig   kachektische   Patient   starb   2  Wochen   nach   der   Aufnahme. 
Gleich  nach  dem  Tode  wurde  Formollösung  ins  Peritoneum  injiziert.    Bei 
der  Autopsie  fand  man  eine  diifuse  fibrinopurulente  Peritonitis,  von  einer 
Perforation  des  Ueums  ausgegangen ;  im  Ueum  16  Ulcerationen,  die  meisten 
an  den  Pey ersehen  Plaques;  im  Jejunum  und  Colon  keine  Ulcerationen. 
Einige  der  Ulcerationen  waren  teilweise  oder  vollständig  cicatrisiert.    Die 
meisten  reichten  bis  in  die  Submucosa ;  im  Ileum  war  eine  perforiert.    Die 
lUesenterialdrüsen  waren  geschwollen;  in  den  übrigen  Organen  nichts  Be- 
sonderes. 

Mikroskopisch:  Sowohl  Magen  wie  Darm  waren  von  dem  Formol 
gut  fixiert,  das  Oberflächenepithel  der  Schleimhaut  war  beinahe  überall 
konserviert.  Man  fand  die  ganze  Schleimhaut  des  Verdauungskanals  vom 
unteren  Teile  des  Oesophagus  bis  ins  Rectum  entzündet,  mit  Rundzellen 
infiltriert,  die  Drüsen  voneinander  gedrängt;  die  Drüsen  waren  überall 
normal.  Nirgends  fand  man  Atrophie  der  Darmwand.  Verf.  meint,  daß 
die  von  früheren  Autoren  beschriebenen  Veränderungen,  Darmatrophie, 
diffase  Nekrose  der  Schleimhaut,  auf  kadaverösen  Veränderungen  beruhen, 
die  bei  seinem  Falle  durch  die  Formolinjektionen  vermieden  wurden.  Die 
Entzündung  war  am  intensivsten  im  Ileum  und  Magen,  weniger  aus- 
geprägt im  Jejunum  und  unteren  Teile  des  Colons.  Der  Boden  der  Ul- 
cerationen war  von  Granulationsgewebe  gebildet,  die  Ränder  von  ge- 
schwollenen und  infiltrierten  Schleimhautfalten. 

Aetiologisch  kommt  vielleicht  ein  lanceolater,  nach  Gram  färb- 
barer Diplococcus  in  Betracht.  Verf.  fand  den  Diplococcus  in  Reinkultur 
in  den  Schleimfiocken  im  Stuhl  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
auch  zwischen  den  Epithelien  der  Schleimhaut,  sowie  im  Granulations- 
gewebe der  Ulcerationen.  Derselbe  Diplococcus  wurde  vom  Herzblute 
gezüchtet.  Er  war  avirulent  gegenüber  Mäusen,  Meerschweinchen  und 
Kaninchen.  Auf  Nährsubstraten  verhielt  er  sich  wie  der  Pneumococcus. 
Was  die  Aetiologie  der  Gastritis  betriflft,  findet  Verf.  es  unwahrschein- 
lich, daß  derselbe  Bacillus  pathogen  für  zwei  biologisch  so  verschiedene 
Organe,  wie  Magen  und  Darm,  sei;  eine  Ausbreitung  der  Entzündung 
per  continuitatem  wird  von  der  histologischen  Untersuchung  widerlegt, 
denn  das  Jejunum  war  am  wenigsten  angegrififen.  Indessen  ist  nach  früheren 
Untersuchungen  des  Verf.s  Gastritis  eine  häufige  Komplikation  bei  ver- 
schiedenen Darmstörungen;  er  vermutet  nach  Analogieen  (Ausscheidung 
des  Morphiums  und  anderer  Arzneimittel  durch  den  Magen,  Gastritis 
bei  intravenöser  Injektion  von  putriden  Giften),  daß  vielleicht  die  im  Darm 
gebildeten  Gifte  durch    den  Magen  ausgeschieden    werden  und   dadurch 

entzündungserregend   wirken.  Victor  Scheel   (Kopenhagen). 

Salge,  Ein  Beitrag  zur  Bakteriologie  des  Enterokatarrhs. 

(Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  59,  1904,  Heft  4,  S.  399—420.) 

Dem  akuten  Enterokatarrh  der  Kinder  liegt  folgender  anatomische 

Befund  zu  Grunde.     Am  stärksten   sind  die  unteren  Partien   des  Ileums 

ergriffen.     Hier  findet   sich  eine   stärkere   Füllung  der  Blutgefäße,  eine 
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Schwellung  der  Schleimhaut,  Vermehrung  der  Zellen  im  adenoiden  Gewebe, 
besonders  aber  eine  außerordentliche  Steigerung  der  Darmsekretion,  die 
zur  Abscheidung  sehr  erheblicher  Wassermengen  führt.  In  schweren 
Fällen,  die  sich  der  akutesten  Form  der  Cholera  infantum  nähern,  ist  die 
Schleimhaut  wässerig  durchtränkt,  das  Epithel  gequollen,  teilweise  abge- 
storben. 

In  den  Faeces  dieser  Patienten,  die  bei  Milchgenuß  sauer  reagieren, 
findet  man  Stäbchen  mit  positiver  Gram  scher  Reaktion,  die  bei  anaerober 
Züchtung  verloren  geht.  Wie  Escherich  zuerst  beobachtet  hat,  lassen 
sich  die  Bacillen  auf  sauren  Nährböden  rein  züchten.  Die  Kulturen  sind 
nicht  virulent,  Toxine  konnten  auch  mit  Autolyse  nicht  gewonnen  werden. 
Die  Bacillen  wachsen  besonders  gut  auf  Nährböden  mit  Zusatz  von  olei'n- 
saurem  Natrium,  die  Oelsäure  wird  dabei  zu  niederen  Fettsäuren  abgebaut. 

Martin  Jacoby  (Heidelberg). 

PfSrrlnger,  S.,  Beitrag  zum  Wachstum  des  Magencarcinoms« 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  41,  1904,  S.  687.) 

Verf.  untersuchte  9  durch  Resektion  gewonnene  Magencarcinome  und 
gelangte  dabei  zu  einer  vollen  Bestätigung  der  Befunde  von  Borrmann, 
wonach  das  Magencarcinom  nur  aus  sich  heraus,  nicht  durch  fortgesetzte 
Neuerkrankuug  benachbarter  Drüsen  wächst  Befunde,  die  letztere  Deu- 
tung nahezulegen  scheinen,  erklärt  Verf.  durch  Hineinwachsen  des  Card- 
noms  in  die  Drüsen  von  unten  her.  In  einem  Falle  (No.  6)  deutet  er 
eine  aktive  Epithelwucherung  als  atypische,  aber  nicht  carcinomatöse 
Wucherung  infolge  eines  chronischen  Reizzustandes,  veranlaßt  durch  ein 
in  der  Muscularis  sitzendes  Carcinom,  das  nirgends  einen  Zusammenhang 
mit  der  Schleimhau;t  zeigte  und  möglicherweise  aus  versprengten  Pankreas- 
läppchen  hervorgegangen  war.  Bewiesen  ist  diese  Entstehungsart  jedoch 
nicht. 

Die  Untersuchung  von  29  mitentfernten  Lymphdrüsen  mit  dem  be- 
nachbarten Netz  machte  es  wahrscheinlich,  daß  die  Verbreitung  auf  dem 
Lymphwege  nicht  durch  kontihuierliches  Wachstum,  sondern  durch  Ver- 
schleppung von  Krebszellen  mit  dem  Lymphstrome  erfolgt. 

M.  f.  Brunn  (Tübingen), 

Schrldde,  Hermann,  lieber  Magenschleimhautinseln  vom  Bau 
der  Cardialdrüsenzone  und  Fundusdrüsenregion  und  der 
unteren  ösophagealen  Cardialdrüsen  gleichende  Drüsen 
im    obersten  Oesophagusabschnitt.    (Virch.    Arch.,    Bd.    175, 
1904,  No.  1.) 
Verf.  fand,  daß  die  makroskopische  Erkennung  der  eigenartigen  Cardial- 
drüsen-haltigen  Gebiete  im  oberen  Oesophagusteil  (Seh  äff  er)  durch  eine 
Härtung  der  Speiseröhre  in  Formol-Müller  besonders  erleichtert  wird; 
in  negativen  wie  positiven  Fällen  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung 
die    Bestätigung    der    makroskopischen    Befunde.     So    gelang    es    ohne 
Schwierigkeit,  30  Fälle  aus  verschiedenen  Lebensaltern  auf  das  Vorkommen 
solcher  Gebiete   zu  untersuchen;  21-mal  konnten  dieselben    nachgewiesen 
werden,  und  zwar  immer  in  den  Seitenbuchten  des  oberen  Oesophagusab- 
schnittes,  in  der  Höhe  des  unteren  Ringknorpelrandes  (die  Lage  schwankte 
in  einem  Gebiet  von  ca.  4  cm);    meist  fanden  sich  je  zwei   Inseln   in 
symmetrischer  Lage,  5-mal  waren  nur  auf  einer  und  zwar  vorwiegend  der 
linken  Seite  typische  Herde  erkennbar.    Der  größte  maß  23  :  9  mm ;  die 
Form  ist  stets  oval,  die  Richtung  der  Längsachse  des  Oesophagus  ent- 
sprechend. 
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Die  Herde  bestehen  bisweilen  aus  Gruppen  von  Drüsen  vom  Typus 
der  cardialen  Oesophagusdrüsen,  welche  an  einer  mit  Platten- 
epithel bekleideten  Oberfläche  münden  und  nur  in  den  Ampullen  der 
Ausführungsgäuge,  nicht  in  den  eigentlichen  Drüsenschläuchen  Schleim 
produzieren;  vereinzelt  fanden  sich  auch  richtige  Belegzellen  an  den  Drüsen. 
Diese  Drüsen  reichen  nur  bis  an  die  Muse.  muc.  heran,  einzelne  dringen 
auch  noch  in  deren  Lagen  hinein. 

Mit  diesen  Formen  kombiniert  oder  auch  ganz  selbständig  kommen 
zweitens  Drüsengruppen  vom  Typus  der  cardialen  Magendrüsen  vor; 
der  wesentliche  Unterschied  ist  hier,  daß  die  verbindenden  Schleimhaut- 
flächen statt  Plattenepithel  Cylinderepithel  tragen. 

Drittens  fand  sich  einigemale,  wieder  in  Kombination  mit  den  ge- 
nannten Formen,  das  Bild  einer  richtigen  Fundusschleimhaut  mit 
reichlichen  Belegzellen  an  den  Drüsen;  eingerahmt  von  den  Gebieten, 
welche  den  Bau  cardialer  Oesophagus-  und  Magenzonen  aufwiesen, 
machten  diese  Herde  den  Eindruck  eines  vollkommenen  versprengten  Magen- 
stückes. 

Verf.  nimmt  zur  Erklärung  dieser  Herde  an,  daß  die  Epithelaus- 
kleidung des  Oesophagus  durch  einen  Grenzkampf  zwischen  Ekto-  und 
Entoderm  entstehe,  wobei  das  vordringende  Ektoderm  den  Sieg  behalte 
and  sich  im  allgemeinen  im  ganzen  Oesophagus  ausbreite.  Nur  an  den 
besonders  geschützten  Stellen  des  oberen  Abschnittes  können  Reste  des 
Entoderms  mit  allen  ihren  physiologischen  Wachstumstendenzen  stehen 
bleiben. 

Bei  Vögeln  und  Säugetieren  fanden  sich   keine  ähnlichen  Bildungen. 

Beneke  (Kön tgaberg), 

Bnekcrt,  lieber  die  sogenannten  oberen  Gardiadrüsen  des 
Oesophagus.  (Virch.  Arch.,  Bd.  175,  1904,  No.  1.) 
Die  Untersuchungen  an  12  Neugeborenen  ergaben  bezüglich  des  Vor- 
kommens der  Seh  äff  er  sehen  „oberen  Cardiadrüsen^  in  den  Seitentaschen 
des  Oesophagus  in  der  Höhe  des  Ringknorpels  6mal  ein  positives  Resultat, 
insofern  das  Oberfiächenplattenepithel  von  Gylinderzellen  streckenweise 
ersetzt  war,  welche  sich  weiterhin  zu  kurzen  Drüseneinsenkungen  anord- 
neten. Bei  dem  Göttinger  Sektionsmaterial  an  Erwachsenen  fand  Verf. 
dagegen  im  Laufe  eines  Jahres  nur  4mal  die  charakteristischen  Drüsen- 
inseln, bezüglich  deren  Einzelheiten  im  wesentlichen  Uebereinstimmung  mit 
Scbaffers  Befunden  bestand.  Aus  diesen  Resultaten,  welchen  die  An- 
gaben Neumanns  über  die  Entwicklung  der  Oesophagusplattenepithelien 
aus  Flimmerepithelien  zur  Seite  gestellt  werden,  zieht  Verf.  den  Schluß,  daß 
jene  Vorkommnisse  pathologische  Wachstumsstörungen  bedeuten,  nicht  aber 
im  Sinne  Schaf  fers  als  normale  Befunde  zu  gelten  haben.  Entwicklungs- 
geschichtlich sind  die  Herde  auf  Reste  jener  Neumann  sehen  Epithelien 
zurückzuführen,  welche  sich  zunächst  oberflächlich  ausbreiten,  dann  schmale 
Drüsengänge  aussprossen  lassen  und  zuletzt,  im  Laufe  der  ersten  Lebens- 
jahre, die  charakteristischen,  von  Schleimdrüsen  scharf  zu  scheidenden 
Drüsenformen  ausbilden.  Mit  dieser  Auffassung  der  Drüsen  als  einer  ent- 
wicldungsgeschichtlichen  Anomalie  bringt  Verf.  weiterhin  die  aulf&Uig  häufige 
Kombination  derselben  mit  kleinen  Cysten  in  Verbindung,  wobei  der  ver- 
gleichende Grundgedanke  hervorgehoben  wird,  daß  auch  die  Nierencysten 
in  letzter  Linie  nicht  einfache  Retentionscysten  seien,  sondern  aus  ent- 
wicklungsgeschichtlichen Störungen  entstehen.    Demgemäß  tritt  Verf.  auch 
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bezüglich  der  ösophagealen  Flimmerepithelcysteii,  welche  Seh  äff  er  als 
Betentionscysten  deutet,  fttr  die  Aufifassung  ein,  daß  dieselben  einer  Ent- 
wicklungsanomalie ihre  Ausbildung  verdanken.  Beneke  (Koni^sherg). 

ElUessen,  Ueber  idiopathische  Hypertrophie  der  Oeso- 
phagusmuskulatur.    (Virch.  Arch.,  Bd.  172,  1903,  Heft  3.) 

Die  sehr  spärlichen  Angaben  über  reine  primäre  Oesophagusstenosen 
durch  Muskelhypertropbie  bereichert  Verf.  durch  folgenden  Fall. 

39-jähriger  Mann.  Seit  dem  15.  Lebensjahre  gewohnt,  immer  sehr 
sorgfältig  zu  kauen,  da  sonst  beim  Essen  Magendruck  entstand.  In  späteren 
Jahren  „magenleidend'',  d.  h.  häufiges  Erbrechen  schleimiger  Flüssigkeit, 
zeitlich  von  der  Nahrungsaufnahme  unabhängig.  Potatorium  geleugnet 
Exitus  im  Anschluß  an  Tuberkulose,  namentlich  tuberkulöse  Basilar- 
meningitis. 

Oesophagus  in  ganzer  Länge  starr  und  dick  (äußerer  Umfang  bis 
7,5  cm).  Lumen  bleistiftdick  (9  mm),  mit  unversehrter  Schleimhaut. 
Mikroskopisch  war  die  Schleimhaut  normal,  die  Muscularis,  ganz  vor- 
wiegend die  Ringmuskulatur,  enorm  hypertrophisch,  aber  im  übrigen, 
ebenso  wie  das  Bindegewebe  des  Oesophagus,  durchaus  normal  gebaut. 
Nirgends  eine  nachweisbare  Ursache,  welche  auf  eine  Aktivitätssteigerung 
der  Oesophagusmuskulatur  gedeutet  hätte,  namentlich  keine  Anzeichen 
chronischer  Oesophagitis ;  auch  spastische  Dysphagie  konnte  ausgeschlossen 
werden.    Verf.  erklärt  daher  die  Hypertrophie  der  Muskulatur  für  einen 

idiopathischen    Prozeß.  Benehe  (Königsberg). 

Trendel,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  akuten  infektiösen 
Osteomyelitis  und  ihrer  Folgeerscheinungen.  Auf  Grund 
von  1058  Fällen  der  v.  Brunnschen  Klinik.  (Beitr.  zur  klin. 
Chir.,  Bd.  41,  1904,  S.  607.) 
Das  gewaltige,  statistisch  verarbeitete  Material  ist  in  annähernd  50 
Jahren  gesammelt.  Bei  den  1058  Patienten  waren  1279  Knochen  erkrankt. 
Das  Verhältnis  des  männlichen  zum  weiblichen  Geschlecht  war  «=  3,08 : 1, 
und  zwar  trat  dieses  Ueberwiegen  des  männlichen  Geschlechtes  schon  im 
frühen  Kindesalter  hervor.  Beruf,  Wohnort,  Jahreszeit  ließen  keinen  deut- 
lichen Einfluß  auf  die  Erkrankung  erkennen.  Die  Kurve,  welche  die  Häufig- 
keit der  Osteomyelitis  in  den  einzelnen  Lebensaltem  ausdrückt,  steigt  bia 
zum  17.  Jahre  an  und  fällt  dann  ziemlich  steil  ab.  Die  meisten  Er- 
krankungen fallen  zwischen  das  13.  und  17.  Lebensjahr.  Im  frühen  Kindes- 
alter verläuft  die  Krankheit  am  schwersten,  zwischen  dem  6.  und  25.  Jahre 
relativ  leichter,  jenseits  des  25.  Jahres  wieder  schwerer.  Die  Infektion 
des  Knochenmarkes  kann  von  den  verschiedensten  anderweit  lokalisierten 
Krankheitsherden  aus  erfolgen,  die  oft  bei  Beginn  der  Osteomyelitis  schon 
wieder  abgeheilt  sind.  Stumpfe  Traumen  spielen  zweifellos  in  einer  ge- 
wissen Zahl  von  Fällen  eine  Rolle.  Bakteriologische  Untersuchungen 
wurden  87mal  vorgenommen  und  76mal  Staphylococcus  aureus,  5mal 
Streptococcus  pyogenes,  5mal  beide  Kokkenarten  zusammen  und  Imal 
Pneumokokken  gefunden.  Beide  Körperhälften  waren  etwa  gleich  häufig 
erkrankt. 

lllOmal  waren  lange  Röhrenknochen  erkrankt  und  zwar  Femur  508mal, 
Tibia  386mal,  Humerus  102mal,  Radius  43mal,  Fibula  36mal,  UkiaSömal; 
I69mal  kurze  und  platte  Knochen,  am  häufigsten  Becken  (28mal),  Unter- 
kiefer und  Glavicula  (je  23mal).  Auf  1195  Erkrankungen  an  den  Gliedmaßen 
kamen  37  am  Kopf  und  47  am  Rumpf.    Am  Femur  war  das  untere  Ende 
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fast  ebenso  häufig  ergriffen  als  das  obere  Ende  und  das  Mittelstück  zu- 
sammengenommen. An  der  Tibia  überwog  weitaus  das  Mittelstück,  am 
Humerus  das  obere  Ende.  Am  Radius  erkrankt  am  häufigsten  das  Mittel- 
stück, dann  folgt  das  untere  Ende,  während  das  obere  Ende  isoliert  nie- 
mals erkrankt  gefunden  wurde,  nur  Imal  mit  dem  Mittelstück  gemeinsam. 
An  den  platten  und  kurzen  Knochen  werden  die  spongiosareichen  Teile 
bevorzugt.  Multiple  Erkrankungen  wurden  häufig  beobachtet,  und  zwar 
waren  befallen  bei  122  Kranken  2  Knochen,  bei  31  Kranken  3  Knochen, 
bei  10  Kranken  4  Knochen,  bei  2  Kranken  5  Knochen  und  bei  1  Kranken 
10  Knochen.  Von  Komplikationen  wurden  Spontanfrakturen  unter  644 
Fällen  23mal,  spontane  Epiphysenlösungen  4t>mal  beobachtet  Bei  972 
erkrankten  Knochen  der  unteren  Extremität  kam  es  394mal  zur  Be- 
teiligung benachbarter  Gelenke,  unter  180  Erkrankungen  des  Humerus, 
Radius  und  der  Ulna  blieben  nahezu  in  der  Hälfte  der  Fälle  dauernde 
Gelenkstöningen  zurück. 

Der  Ausgang  war  unter  1299  röhrenförmigen  Knochen  54mal  Heilung 
ohne  Eiterung,  197mal  Eiterung  ohne  Nekrose,  1048mal  Sequesterbildung, 
bei  platten  und  kurzen  Knochen  unter  156  Knochen  6mal  Heilung  ohne 
Eiterung,  36mal  Eiterung  ohne  Nekrose,  114mal  Sequesterbildung.  Zu- 
weilen bleiben  ohne  vorhandene  Sequester  oder  trotz  Entfernung  von  solchen 
langdauemde  Fisteleiterungen  bestehen,  welche  jeder  Behandlung  trotzten,  be- 
sonders an  dem  einer  rationellen  Behandlung  schwer  zugänglichen  unteren 
Femurdrittel.  2mal  entstanden  auf  solchen  langjährigen  Fisteln  Garcinome. 
Eine  Osteomyelitis  des  Schaftes  kann  zur  Verlängerung,  eine  Beteiligung 
der  Epiphysenfuge  zur  Verkürzung  des  Knochens  führen.  Selbst  Jahre 
nach  einer  überstandenen  Osteomyelitis  können  durch  Wiederaufflackem  der 
Infektion  neue  Krankheitserscheinungen  hervorgerufen  werden,  die  entweder 
die  Form  des  zentralen  Knochenabscesses  oder  echter  Spätrezidive  an- 
nehmen. 

Die  sehr  fleißige  Arbeit  ist  durchsetzt  mit  Krankengeschichten,  welche 
insbesondere  die  selteneren  Lokalisationen  der  Osteomyelitis,  die  Kompli- 
kation mit  Spontanfrakturen,  sowie  die  seltenen  Folgezustände  illustrieren. 

M.  V.  Brunn  (Tübingen). 

von  Bergmann,  E.,  Aktinomykose  oder  Osteomyelitis  des 
Oberschenkels?  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1904,  No.  1.) 
Bei  einem  29-jähr.  Mann  trat  im  Anschluß  an  einen  Hufschlag  in  die 
Kniegegend  eine  im  Verlauf  von  5  Jahren  allmählich  wachsende  Schwellung 
der  unteren  Hälfte  des  linken  Oberschenkels  ein,  zu  der  sich  ein  seröser 
Erguß  im  Kniegelenk  und  zuletzt  noch  eine  fluktuierende  Anschwellung 
über  dem  Knie  auf  der  Innenseite  des  Oberschenkels  gesellten.  Bei  der 
Eröffnung  fand  man  über  und  unter  der  vielfach  lochförmig  durchbrochenen 
Fascie  glasige,  gelbrote  Granulationsmassen  mit  reichlichen  gelblichen  Körn- 
chen, die  typische  Aktinomycesdrusen  aufwiesen.  Daneben  fand  sich 
Staphylococcus  pyogenes  aureus.  Nach  2  weiteren  Operationen  heilte  die 
Afiektion  aus.  Die  Lymphdrüsenschwellungen  in  der  Leiste,  die  wohl  auf 
den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  zurückgeführt  werden  müssen,  da 
Aktinomykose  keine  Lymphadenitiden  hervorruft,  schwanden  schon  bald 
nach  der  ersten  Operation.  Die  Infektion  mit  Aktinomyces  kam  wohl 
durch  die  durch  den  Hufschlag  gesetzte  Hautwunde  zu  stände.  Der  Fall 
liefert  also  einen  neuen  Beweis  für  die  Möglichkeit  einer  Invasion  des 
Aktinomyces  durch  die  Haut.  Hedtnger  (Bem). 
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Brodnltz,  Die  Eümniellsche  Wirbelerkrankung.  (Zeitschr.  f. 
orthopädische  Chir.,  Bd.  12,  1903,  Heft  1  u.  2.) 
Kümmell  beschrieb  1891  ein  Krankheitsbild  der  Wirbel,  das  durch 
einen  rarecificierenden  Prozeß  der  Wirbelkörper,  welcher  Wochen  oder 
Monate  nach  einem  Insult  der  Wirbelsäule  eintreten  soll,  und  welcher  mit 
Substanzverlust  und  deutlicher  Gibbusbildung  endigt,  charakterisiert  ist 
Verf.  beobachtete  bei  einem  40-jähr.  Manne,  der  3  m  von  einem  Gerüst 
flach  auf  den  Bücken  gefallen  war  und  bei  dem  eine  Röntgenaufnahme, 
die  gleich  nach  der  Verletzung  und  8  Wochen  später  gemacht  wurde, 
Yollkommen  normale  Wirbelverhältnisse  zeigte,  2  Monate  nach  der  letzten 
Aufnahme  schwere  Veränderungen  der  Wirbelsäule.  Der  Zwischenknorpel 
zwischen  1.  und  2.  Lendenwirbel  war,  wie  aus  dem  Röntgogramm  hervor- 
geht, vollkommen  geschwunden,  der  1.  Lendenwirbel  war  in  seinem  unteren 
Teil  schwer  verändert  und  auch  der  2.  Lendenwirbel  war  in  seiner  Höhe 
wie  Breite  stark  eingeschmolzen.  Ob  hier  diesem  Prozeß  eine  rarefizierende 
Ostitis  oder  eine  trophoneurotische  Störung  zu  Grunde  liegt,  kann  nicht 
entschieden  werden.  ffedinger  (Bem.) 

Roos,   E«,    Schwere    Knochenerkrankung    im    Kindesalter. 

Osteomalacie?    Rachitis?    [Aus  der  med.  Poliklinik  zu  Freibarg 

i.  B.]  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  50,  1903,  S.  74.) 
Kasuistische  Mitteilung  eines  noch  am  Leben  befindlichen  Falles,  bei 
dem  es  schwer  fällt,  zu  entscheiden,  ob  eine  wirkliche  kindliche  Osteomalacie 
oder  langdauemde  Rachitis  vorliegt.  Bei  der  11-jähr.  Patientin  waren  die 
Knocheoveränderungen  bei  starker  Knochenbrüchigkeit  neben  einem  ße- 
fallensein  der  Wirbelsäule  ausschließlich  auf  die  Diaphysen  der  Extremitäten- 
knochen  beschränkt,  es  waren  mittelst  Röntgenaufnahmen  keine  epiphysären 
noch  sonstige  Proliferationsvorgänge  erkennbar.  Roiiy  (Leipzig). 

Slegert,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Rachitis.    (Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk.,  Bd.  58,  1904,  Heft  6.) 

Siegert  fand  bei  vielen  Familien  ein  familiäres  Auftreten  der  Rachitis 
und  hält  die  Krankheit  für  erblich.  Diese  Ansicht  wird  dadurch  gestützt, 
daß  die  meisten  Mütter  rachitischer  Kinder  auch  Zeichen  von  Rachitis  dar- 
bieten, während  die  Mütter  der  rachitisfreien  Kinder  auch  nicht  rachitisch 
sind.  Bei  nicht  erblich  belasteten  rachitischen  Kindern  läßt  sich  öfters 
die  Krankheit  vielleicht  mit  der  künstlichen  Ernährung  in  Zusammenhang 
bringen.  Bei  belasteten  Kindern  findet  Rachitis  sich  bei  jeder  Ernährungs- 
form.   Uneheliche  Kinder  sollen  auch  bei  erblicher  Belastung  weniger  von 

der  Rachitis  gefährdet  sein.  Martin  Jacohy  (Heidelberg). 

Ebben,    Rachitis    auf    Madagaskar.     (Norsk  Magazin   for  Läge* 
videnskaben,  1904,  No.  3.)    [Norwegisch.] 
Der  Behauptung  (bei  Hirsch  u.  a.),  daß  Rachitis  nicht  auf  Mada- 
gaskar vorkommt,  widerspricht  Verf.    Er  hat  mehrere  typische  Fälle  be- 
obachtet: die  Krankheit  wird  von  den  Einwohnern  „Tami^avy^  genannt 

Victor  Scheel  (Kopenhagen), 

Askanazy,  H.,  lieber  Ostitis  deformans  ohne  osteoides  Ge- 
webe.   (Arb.  aus  dem  pathol.  Institut  Tübingen,   Bd.  4,   1904,  Heft  3, 
S.  398.) 
Die  Ostitis  deformans,  zuerst  1876  von  Paget  beschrieben,  tritt  bei 

Personen   über  40  Jahre   auf  und  gibt  sich  zunächst  in  rheumatischen 
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Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten,  speziell  den  Tibien,  sodann  in 
Deformationen  und  Verdickungen  verschiedener  Knochen  zu  erkennen. 
Eine  kyphotische  Krümmung  der  Wirbelsäule  führt  zur  Verkleinerung  der 
Statur  und  Deformierung  des  Thorax  (Atmungsbeschwerden).  Der  Schädel 
verdickt  sich,  mehrfach  trat  Elongation  der  Röhrenknochen  auf  (Aflfen- 
ähnlichkeit).  Spontane  Frakturen  treten  ein.  Das  Leiden  kann  sich  über 
viele  Jahre  hinziehen. 

V.  Recklinghausen  trennte  die  fibröse  oder  deformierende  Ostitis 
scharf  von  der  ausgesprochenen  Osteomalacie.    Verf.   beobachtete  einen 
Fall  bei   einer  5l-jähr.   Frau.    Die  schleichende  Krankheit  führte  nach 
mehrfachen  Spontanfrakturen  unter  Marasmus  nach  einem  Jahre  zum  Tode. 
Die  Knochen    waren   mehrfach  verdickt,  dabei  elastisch,  namentlich  das 
Schädeldach  in  höchsten  Grade  biegsam  und  etwas  kompressibel  und  zeigten 
schon  für  das  bloße  Auge  einen  Neubau  der  Architektur,   indem   sich  an 
die  Stelle  kompakter  Knochenmasse  eine  feinporige  Tela  ossea  und  rosiges 
Bindegewebe  gesetzt  hatte.    Eigentliche  Verkrümmungen  fehlten  fast  ganz, 
lassen  jedoch  keinen  Zweifel  an  der  Diagnose  zu,  zumal  die  mikroskopische 
Kpocbenstruktur  das  von  v.  Recklinghausen  als  charakteristisch  be- 
zeichnete Wechselspiel  von  Knochenanbau  und  -abbau  zeigen  und  nament- 
lich ausgiebige  BindegewebsneubiJdung  erkennen  läßt.     Auflfallend  dagegen 
war,  daß  sich  nirgends  an  den  untersuchten  Knochenteilen  osteoides  Ge- 
webe nachweisen  Keß.    Es  zeigt  dies,  daß  die  Knochenweichheit  nicht  auf 
Einlagerung  osteoider  Substanz   in    diesem  Falle  beruhte,  daß  also  hoch- 
gradige Biegsamkeit  und    geringe    Kompressibilität   auch  ohne  osteoides 
Gewebe  bestehen  kann  und  vermutlich  in  dem  hochgradigen  Schwund  festen 
Kuochenmaterials,  der  reichlichen  Neubildung  gefäß-  und  zellreichen  Binde- 
gewebes und  in  der  Elastizität  der  jungen  Knochenbälkchen  ihre  Ursache 
hatte.  Es  warnt  dieses  Fehlen  der  osteoiden  Substanz  zugleich,  die  Krank- 
heit mit  Osteomalacie  zu  identifizieren.     Verf.  stellt  dahin,  ob  das  Fehlen 
des  osteoiden  Gewebes  mit  der   geographischen  Lage  des  Wohnortes  zu- 
sammenhängt, da  in  Königsberg   noch  kein  Fall  echter  Osteomalacie  se- 
ziert wurde. 

Die  Entkalkung  des  Knochens   kommt  bei  dem  Abbau  des  Knochens 
im  vorliegenden  Falle  gar  nicht   in  Betracht,  sondern  die  Einschmelzung 
erfolgt  durch  Osteoklasten,  die  sich  in  gefäßreichem  Bindegewebe  zugleich 
mit  reichlichen  Mastzellen  entwickeln.    Die  Matrix  dieses  Bindegewebes  ist 
wohl  das  Gewebe  der  Havers sehen  Kanälchen  der  Corticalis.    Teilweise 
gesellt  sich  zu  diesem  Prozeß   noch  eine  Knochenneubildung  durch  Osteo- 
blasten mit  regenerativer  Tendenz.     Ein  vom  Verf.  beobachteter  Fall  von 
mu  progressiver  Knochenatrophie  stellt  vielleicht  ein  initiales  Stadium  der 
fibrösen  Ostitis  dar,  in  welchem  der  Knochenanbau  noch  nicht  in  Erschei- 
nung trat    Die  Aetiologie  ist  ganz  dunkel,  man  hat  an  Abhängigkeit  vom 
Nervensystem,  an  Zirkulationsstörungen,  Lues,  Dyskrasie  gedacht  und  au 
die  maladie  du  son  bei  Pferden  erinnert.    Vielleicht  besteht  ein  Zusammen- 
hang mit  der  Schilddrüse  —  in   den  beiden  oben  erwähnten  Krankheits- 
fällen bestand  Struma.   Möglicherweise  ist  die  Aetiologie  keine  einheitliche. 

Walz  (Stuttgart). 

Schreiber,  L.,  Ueber  vitale  Krappfärbung,  ein  Beitrag  zur 
Ernährung  des  Knochens.    (Arb.  a.  d.  path.  Inst.  Tübingen,  Bd. 4, 
1894,  H.  3,  S.  256.) 
Verf.  legte  sich  die  Fragen  vor,  ob  die  bekannte  Verbreitung  des  ge- 
fütterten  Krappfarbstofifes  in   der   Knochensubstanz   auf  dem   ^'ege   des 
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Saftkanalsystems,  d.  h.  der  KnochenlakuneD  samt  ihren  Ausläufern  erfolge, 
und  welches  die  den  Knochen  färbende  Komponente  in  der  Krappwurzel 
ist.  Er  konnte  sich  zunächst  von  der  Unrichtigkeit  der  Ansicht  über- 
zeugen, daß  ausschliefilich  der  während  der  Fütterung  angebaute  Knochen 
vom  Krapp  gefärbt  werde ;  bei  jungen  Tauben  läßt  sich  innerhalb  3  Tagen 
eine  intensive  Durchfärbung  des  ganzen  Knochens  erzielen.  Verfasser 
fand  die  Knocbensubstanz  stets  da  am  intensivsten  gefärbt,  wo  dieselbe  in 
unmittelbarste  Beziehung  zum  Hlutgefäßsystem  tritt,  also  in  der  knöchernen 
Wand  der  Haversschen  Kanäle,  der  Knocheninnenfläche  und  den  Spon- 
giosabälkchen.  £s  weist  dies  auf  Verbreitung  des  Krapps  durch  die  Blut- 
bahn hin  und  auf  Diffusion  des  Farbstoffs  aus  den  Gefäßen.  Chemische 
Versuche  machen  die  Bedeutung  der  Ruberythrinsäure  als  die  färbende 
Komponente  der  Krappwurzel  wahrscheinlich.  Waiz  (StuugaH). 

Oroh^,  B.,  Die  elastischen  Fasern  bei  der  Knochenregene- 
ration.   (Langenbecks  Arch.  f.  klin.  Chir.,   Bd.  72,  1904,  S.  738.) 

Ueber  das  Verhalten  der  elastischen  Fasern  sowohl  im  normalen  als 
auch  im  pathologischen  Knochengewebe  ist  bis  jetzt  nur  wenig  bekannt 
Die  Arbeit  6roh6s  liefert  zu  diesem  Kapitel  einen  schätzenswerten  Bei- 
trag. Seine  Untersuchungen  wurden  an  Frakturen  verschiedener  Knochen 
von  Kaninchen  und  an  menschlichen  Amputationsstümpfen  angestellt.  Die 
Präparate  wurden  in  Alkohol,  Formol  oder  Müll  er  scher  Flüssigkeit  fixiert 
und  mit  Trichloressigsäure  oder  schwefliger  Säure  entkalkt. 

Bei  Knochenbrüchen  beobachtete  6.  die  erste  Neubildung  von  elasti- 
schen Fasern  etwa  4  Wochen  nach  der  Frakturierung.  Die  Neubildung 
ging  an  der  Knochenperipherie  von  dem  elastischen  Gewebe  des  Periosts, 
im  Markraume  von  den  elastischen  Gebilden  der  Gefäßscheiden  aus.  Sie 
schien  in  ihrer  Gruppierung  abhängig  zu  sein  von  den  auf  den  Knochen 
von  außen  wirkenden  mechanischen  Kräften,  indem  sie  an  Stellen  stärkerer 
Inanspruchnahme  des  Periosts  oder  einzelner  Knochenpartieen  verstärkt 
auftrat,  während  bei  Nichtinanspruchnahme  von  bestimmten  Teilen  eine 
Regeneration  von  event.  dort  normal  vorkommenden  Fasern  ausblieb. 

Als  Nebenbefund  konnte  G.  sowohl  an  Präparaten,  welche  vom 
Kaninchen,  als  auch  an  solchen,  welche  vom  Menschen  stammten,  fest- 
stellen, daß  auch  bei  minimal  dislozierten  Frakturen,  entgegen  der  von 
Kapsammer  vertretenen  Behauptung,  als  Vorstufe  der  Gallusbildung  im 
Periost  und  auch  im  Markraume  Knorpelmassen  gebildet  werden. 

Stolt  (Straßburg), 

Jnlliard,  Ch.,    Ueber   die   isolierte  Abrißfraktur   des   Tro- 
chanter  minor.    (Langenbecks  Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  72,1904, 
S.  83). 
J.  beschreibt   bei   einem  82-jähr.  Manne   eine  isolierte   Fraktur  des 
Trochanter  minor,   die   er  als  Abrißfraktur  deutet,  bewirkt  durch  einen 
kräftigen  Zug  des  M.  iliopsoas  bei  einer  raschen  Beugung  des  Rumpfes 
nach   vorn,   und   ermöglicht  durch  die  bei  dem  Pat.   bestehende  Alters- 
atrophie der   Knochen.     Ein    zweiter   Fall    dieser   augenscheinlich    sehr 
seltenen  Verletzung  scheint  bis  jetzt  noch  nicht  beobachtet  worden  zu  sein. 

Stolz  (Siraßburg). 

fievenstorf,  Ueber  traumatische  Rupturen  des  Herzens  mit 
besonderer  Berücksichtigung  des  Mechanismus  ihrer 
Entstehung.  (Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,  Bd.  11,  1903, 
Heft  4.) 
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Mitteilung  von  6  Fällen,  teils  Sturz  aus  großer  Höhe,  teils  Eisen- 
bahnverletzungen, von  welchen  die  Mehrzahl  Rupturen  des  Vorhofseptums 
ohne  Verletzung  der  Kammerscheidewand  zeigte.  Unter  eingehender  Er- 
örterung der  diesbezüglichen  Literatur  gelangt  R.  bezüglich  der  Patho- 
genese zu  dem  Schlüsse,  daß  eine  Herzruptur  erstens  durch  direkte  Quet- 
schung zu  Stande  kommen  kann.  Eine  direkte  Quetschung  findet  in  jedem 
Falle  von  Herzruptur  statt;  sie  ist  aber  nur  dann  für  das  Zustandekommen 
der  Ruptur  verantwortlich  zu  machen,  wenn  die  Rupturstelle  besondere 
Charakteristika  besitzt:  Sugillationen  und  Zusammenbangstrennungen  der 
Außen-  und  Innenwände  des  Herzens  an  einander  entsprechenden  Stellen 
und  in  gleicher  Höhe,  Zerfetzung  und  Zermalmung  der  Muskulatur  oder 
der  Gefäßhäute.  Die  Diagnose  der  Quetschnngsruptur  wird  aber  erschwert 
dadurch,  daß  auch  die  anderen  Entstehungsarten  von  Herzrupturen  eine 
direkte  Quetschung  schwächeren  oder  stärkeren  Grades  zur  Voraussetzung 
haben.  Trotzdem  muß  zur  Hauptsache  daran  festgehalten  werden,  daß  in 
allen  Fälleo,  in  denen  sich  die  genannten  Befunde  nicht  hinreichend  deut- 
lich ergeben,  eine  direkte  Quetschung  nur  als  begleitender,  eventuell  die 
Entstehung  einer  Ruptur  begünstigender  Umstand  in  Betracht  kommt. 
Eine  Quetschungsruptur  kann  an  jedem  Teile  des  Herzens  statthaben. 
Zweitens  erklärt  sich  ein  Teil  der  Fälle  als  Platzruptur.  Diese  Art  der 
Ruptur  kommt  vor  an  den  Herzohren,  den  Ventrikelwänden  und  dem  An- 
fangsteile der  großen  Gefäße.  Aber  nur  an  den  dicken,  muskulösen  Wänden 
der  Ventrikel  ist  sie  ohne  weiteres  kenntlich  an  dem  Vorhandensein  einer 
Rupturstelle,  die  innen  eine  feine,  außen  eine  erheblich  größere  Oefinung 
hat.  Drittens  erklärt  sich  ein  Teil  als  Zerrungsruptur.  Die  Zerrungs- 
ruptur zeigt  mehr  oder  weniger  glatte  oder  zerfaserte  Ränder  und  ist  nur 
aus  der  typischen  Lokalisation  an  der  Basis  der  Herzohren  oder  entlang 
der  Circumferenz  der  Vorhöfe  parallel  der  Atrioventrikulargrenze  oder  aus 
gleichgerichteten  Rissen  am  Septum  cordis  zu  diagnostizieren.  Außerdem 
kommt  sie  an  den  großen  Gefäßen  vor.  Diese  Gefäßrupturen  sind  aber 
nur,  wenn  gleichzeitig  andere  Verletzungen  des  Herzens  darauf  hinweisen, 
als  Zerningsrupturen  zu  erkennen.  Friedei  Pick  (Prag). 

HcHamill^  8.,  Aneurysm  of  the  arch  of  the  aorta,  with  rup- 
ture.  (Proceedings  of  the  pathol.  soc.  of  Philadelphia,  1903,  Nov.) 
Verf.  beschreibt  ein  seit  16  Jahren  beobachtetes,  8  Jahre  etwa  stabil 
gebliebenes  Aneurysma,  welches  bis  dahin  den  absteigenden  Teil  des 
Aortenbogens  betroffen,  sodann  auch  auf  den  aufsteigenden  Teil  übergriff 
und  durch  Bersten  und*  Blutung  in  die  Pericardhöhle  zu  plötzlichem  Tode 

führte.  fferxheimer  (Wiesbaden), 

Heller,    Ueber    ein    traumatisches    Aortenaneurysma    und 
traumatische  Insufficienz   der  Aortenklappen.     (Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  79,  1904.) 
Das  Aneurysma  und  die  Aorteninsufficienz  entwickelten  sich  im  An- 
schluß an  ein  Trauma  bei  einem  37-jähr.  Mann.     Die  Sektion  und  histo- 
logische Untersuchung  ergaben,  daß  dicht  oberhalb  der  Aortenklappen  ein 
Stückchen  Intima  mit  angrenzender  innerer  Hälfte  der  Media  losgesprengt 
war,    zugleich    waren    die    einander   benachbarten    Ansatzpunkte    zweier 
Klappen  abgerissen.     Die  Dilatation  des  linken  Ventrikels  als  Folge  der 
Insufficienz  der  Klappen  und  die  dadurch  bedingte  Blutdruckverminderung 
war  es  nach  Verf.,  welche  die  Ausbildung  eines  Aneurysma  dissecans  ver- 
hinderte, den  Riß  zur  Heilung  und  erst  allmählich  das  Dehnungsaneurysma 
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zur  Ausbildung  kommen  ließ.  Mikroskopisch  fand  sich  am  Rand  der  Aus- 
buchtung, wo  die  Intima  gewulstet  war,  Zersprengung  der  elastischen 
Fasern  und  Einlagerung  einer  gefäßhaltigen,  kleinzelligen  Wucherung  als 
Ausdruck  der  Heilung  kleiner  Bisse. 

Zum  Vergleich  ist  neben  den  bezüglichen  Abbildungen  ein  Aneurysma 
dissecans  der  Aorta  descendens  bis  zur  Art  coeliaca  wiedergegeben. 

Kurt  Ziegler  (Breslau). 

Oberst,  Das  Aneurysma  der  Subclava.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd. 41, 
1904,  S.  459.) 
Die  Arbeit,  welche  hauptsächlich  chirurgisches  Interesse  besitzt,  ent- 
hält die  Beschreibung  eines  neuen  Falles  von  Aneurysma  der  Subclavia. 
Dasselbe  entstand  bei  einem  51-jähr.  Manne  im  Anschluß  an  eine  stumpfe 
Gewalteinwirkung  auf  die  rechte  Schulter.  Es  fiel  ihm  eine  schwere  Wagen- 
leiter  darauf.  Als  er  sich  nach  27^  Jahren  zur  Operation  entschloß,  war 
in  der  Oberschlüsselbeingrube  eine  mannsfaustgroße,  pulsierende  Geschwulst 
vorhanden,  über  der  die  Haut  stark  verdünnt  war.  Durch  zentrale  Unter- 
bindung wurde  das  Aneurysma  geheilt  Die  Ernährung  des  Armes  wurde 
nicht  erheblich  gestört,  doch  blieben  leichte  Funktionsstörungen  zurück. 

M,  V,  Brunn  (Tübingen). 

Käppis,  A«,  Die  Aneurysmen  der  Arteria  occipitalis.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.,  Bd.  40,  1903,  S.  673.) 
Verf.  beschreibt  den  einzigen,  bisher  in  der  v.  Brunsschen  Klinik 
beobachteten  Fall.  Bei  einem  25-jähr.  Fabrikarbeiter  war  nach  einem 
Stoß  mit  dem  Hinterkopf  gegen  die  Bettlade  im  Lauf  des  letzten  Jahres 
ein  kleiner  Tumor  entstanden.  Ein  Arzt  inzidierte,  wobei  eine  heftige 
Blutung  erfolgte.  Die  Wunde  heilte  wieder,  aber  die  Geschwulst  wnchs 
jetzt  um  so  stärker  und  wurde  kleinapfelgroß.  Die  klinischen  Symptome 
wiesen  unzweifelhaft  auf  ein  Aneurysma  der  Art.  occipitalis  hin,  das  ex* 
stirpiert  wurde.   —  Aus  der  Literatur  stellt  Verf.  noch  20  weitere  Falle 

zusammen.  M.  v.  Brunn  (Tübingen). 

Mathes,  Ein  übler  Zufall  nach  einem  Lumbalpunktionsver- 
such.    (Centralbl.  f.  Gynäkol.,  1904,  No.  8,  S.  254.) 

Der  Versuch  der  Lumbalanästhesierung  mit  TropacocaXn  mißlang  bei 
einer  52-jährigen  Frau  mit  Portiocarcinom ;  trotz  wiederholten  entsprechend 
tiefen  Einstechens  des  Troikarts  entleerte  sich  nur  ein  Tropfen  Blut.  Daher 
nun  Inhalationsnarkose  mit  Bill  rothscher  Mischung  und  in  dieser  vagi- 
nale Totalexstirpation.  Vom  folgenden  Tage  ab  Symptome  von  Meningitis 
cerebrospinalis.  Exitus  am  6.  Tage  post  operationem.  Bei  der  Sektion 
fand  sich  ein  gelapptes,  5  mm  langes,  spindelförmiges  Aneurysma  der 
rechten  Vertebralarterie,  P/a  cm  vor  ihrer  Einmündung  in  die  Basüaris, 
und  ein  starker  Bluterguß  an  der  Vorderfläche  des  Halsmarkes,  des  ver- 
längerten Markes,  an  dem  Pons  und  in  der  linken  hinteren  Schädelgrube. 

Es  bestand  also  gewiß  kein  Zusammenhang  zwischen  dem  Punktions- 
versuch  und  dem  Platzen  des  Aneurysmas.  Kurt  Kamann  (Brettau), 

V.   Brunn,   M«,    Beitrag   zur   traumatischen   Gangrän    durch 
Ruptur    der    inneren    Arterienhäute.      (Beitr.    z.   klin.   Chir., 
Bd.  41,  1903,  S.  9.) 
Bei  einem  60-jähr.  Fuhrmann  kam  es  nach  Ueberfahrung  der  rechten 

Kniegegend  zur  Gangrän  des  Unterschenkels  und  Kniegelenksvereiterung. 
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Der  in  schwer  septischem  Zustande  nach  14  Tagen  eingelieferte  Patient 
konnte  durch  die  Oberschonkelamputation  nicht  mehr  gerettet  werden. 
Als  Ursache  der  Gangrän  fand  sich  eine  Zerreißung  der  Intima  und  Media 
der  Art  poplitea  in  Höhe  der  Tibiakante  mit  einem  das  Lumen  völlig 
ausfallenden  Thrombus.  Die  Adventitia  war  erhalten  und  nur  blutig  durch- 
trankt. (Selbtttbericht,) 

Ledderhose,  &•,  Ueber  die  Regeneration  der  unterbundenen 
Saphena.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  71,  1904,  S.  40L) 
Nach  der  Unterbindung  und  Durchscbneidung  der  Vena  saphena  zur 
Behandlung  der  Varicen  nach  Trendelenburg  beobachtete  Verf.  zwei- 
mal als  Ursache  eines  Recidivs  eine  Wiederherstellung  der  Kontinuität  der 
Vene.  In  beiden  Fällen  wurden  die  Präparate  durch  Exstirpation  der 
früheren  Unterbindungsstelle  nebst  dem  umgebenden  Gewebe  gewonnen. 
Von  den  Unterbindungsfäden  waren  keine  Reste  mehr  aufzufinden.  In  den 
früher  unterbundenen  Venenenden  erkannte  man  bindegewebige  Auflage- 
rungen als  Reste  organisierter  Thromben.  .  Kollaterale  waren  nicht  vor- 
handen, sondern  es  bestand  eine  Verbindung  der  beiden  Enden  durch  ein 
neugebildetes  Gefäßrohr,  in  dem  sich  auch  elastische  Fasern  nachweisen 
ließen.  Die  Färbung  von  Längsschnitten  auf  elastische  Fasern  machte  die 
Grenzen  der  alten  und  neuen  Gefäßwand  sowie  auch  die  Unterbindungs- 
stelle besonders  deutlich  kenntlich.  M,  v.  Brunn  (Tübingen), 

Honzel,  De  la  ligature  des  veines  et  en  particulier  de  la 
veine  cave  inf6rieure.  (Rev.  de  chir.,  1903,  T.  1.) 
Eine  ausführliche  Arbeit  von  H.  stützt  sich  auf  3  Fälle  von  Resek- 
tion resp.  Ligatur  der  Vena  cava  inferior,  sowie  auf  Tierexperimente 
(Hunde),  bei  denen  nur  bei  langsamer  Konstriktion  der  Vene  der  tödliche 
Ausgang  zu  vermeiden  ist,  weil  dann  ein  KoUateralkreislauf  sich  ausbilden 

kann.  Oarrk  (Königsberg), 

leurel,  K.   M.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Erkrankung  des 
Larynx  und  einer  noch  nicht  beschriebenen  Veränderung 
in  der  Schleimhaut  der  Nebenhöhlen  der  Nase  bei  Leuk- 
ämie.    [Aus  dem  k.  k.  Kaiser  Franz  Josephs-Spital  in  Wien.]     (Zeit- 
schrift f.  klin.  Med.,  Bd.  51,  1903,  S.  349.) 
Bei  ^inem  Falle  von  Leukämie  fanden  sich  auch  an  der  Schleimhaut 
der  Nebenhöhlen  der  Nase  charakteristische,  bisher  noch  nicht  beobachtete 
Veränderungen  in  Form  von  höckerigen  Exkreszenzen,  welche  der  in  toto 
verdickten  Schleimhaut  in  größerer  Zahl  aufsitzen.    Dabei  zeigt  die  leuk- 
ämisch infiltrierte  Nebenhöhlenschleimhaut  keine  Spur  von  Entzündung. 

Rolly  (Leipzig), 

T.Bmns,  Ueber  Kropfgeschwülste  iminnern  des  Kehlkopfes 
und  der  Luftröhre  und  ihre  Entfernung.    (Beitr.  z.  klin.  Chir., 
Bd,  41,  1903,  S.  1.) 
Von  den  11  bisher  bekannten  Fällen  von  intralaryngealer  oder  intra- 
trachealer Struma  wurden  nicht  weniger  als  5  allein  in  der  v.  Brunsschen 
Klinik  beobachtet.     Der  letzte  noch  nicht  veröffentlichte  Fall  betraf  ein 
19-jähr.  Mädchen,  das  seit  seinem  13.  Lebensjahre  an  zunehmenden  Atem- 
beschwerden litt.     An  der  Schilddrüse  war  nur  eine  leichte  Vergrößerung 
zu  konstatieren,  laryngoskopisch  aber  sah  man   unterhalb  der  Glottis  an 
der  Hinterwand  der  Trachea  einen  rundlichen,  breitbasigen,  mit  Schleim- 
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baut  überzogenen  Tumor  von  glatter  Oberfläche.  Die  histologische  Unter- 
suchung des  operativ  entfernten  Tumors  ergab  eine  Kolloidstruma.  Aaßer 
der  praktischen  Wichtigkeit  wegen  des  gefährlichen  Sitzes  haben  diese 
Tumoren  auch  ein  ganz  besonderes  theoretisches  Interesse,  weil  durch 
Pal  tauf  der  Nachweis  erbracht  ist,  daß  sie  durch  kontinuierliches  Ein- 
wachsen von  Schilddrüsengewebe  entstehen  können.  Das  Einwachsen  er- 
folgt durch  die  Interstitialmembranen  unter  Erhaltung  der  Knorpelringe. 

M,  V.  Brunn  (Tübingen). 

Flnckh,  Ueber  aktinomykotische  fibrinöse  Bronchitis,  ein 
neues  Symptom    der  Lungenaktinomykose.     (Beitr.  z.  kiin. 
Chir.,  Bd.  41,  1904,  S.  676.) 
Verf.  beschreibt  den  Fall  eines  12-jähr.  Mädchens,  das  mit  einer  pri- 
mären  Lungenaktinomykose   und  spontanem  Durchbruch   nach  außen  in 
Behandlung  kam.     Weder  Jodkalitherapie  noch  Rippenresektion  mit  aus- 
giebiger Exkochleation  vermochte  Heilung  herbeizuführen.    Das  Interessante 
an  dem  Fall  ist   die  Kombination    mit   einer  fibrinösen   Bronchitis.    Es 
wurden  Bronchialausgüsse,  aus  Schleim,  Fibrin  und  Blut  bestehend,  aus- 
gehustet, denen  massenhaft  Aktinomycesdrusen  anhafteten.    Das  Symptom 
ist  bisher  noch  nicht  beschrieben,  dürfte  sich  aber  bei  der  Häufigkeit  von 
Blutungen  in  die  Bronchien  im  Verlauf  der  Lungenaktinomykose  als  keine 
80  überaus  seltene  Erscheinung  erweisen.  m,  v.  Brunn  (Tübingen), 

Lapln,  HL.  0.,  Ueber  Bronchiektasieen  bei  Kindern.  (Arch.  f. 
Kinderheilkunde,  Bd.  37,  1903.) 
Verf.  stellt  12  Fälle  von  Bronchiektasieen  zusammen,  zum  Teil  mit 
Sektionsbericht.  Er  hebt  die  relative  Häufigkeit  derselben  auch  im 
Kindesalter  hervor  und  diskutiert  im  Anschluß  an  seine  Beobachtungen 
die  in  der  reichhaltigen  Literatur  niedergelegten  Ansichten  über  Aetiologie 
und  Entstehungsmodus.  Die  Hauptbedingung  zur  Entstehung  liegt  nach 
ihm  in  pathologischen  Veränderungen  in  den  Bronchien,  bei  gleichzeitiger 
Erkrankung  des  Lungengewebes  und  nachfolgender  Sklerose. 

Rohm  er  (Straßburg), 

Hart,  Anatomische  Untersuchungen  über  die  bei  Masern 
vorkommenden  Lungenerkrankungen.  (D.  Arch.  f.  klin.  Med., 
Bd.  79,  1904.) 

Verf.  hatte  während  einer  Masemepidemie  Gelegenheit,  mehrere  letal 
verlaufene  Masern-  und  zwei  Keuchhustenpneumonieen  histologisch  zu 
untersuchen.  Makroskopisch  fielen  die  zahlreichen  klafifenden  Bronchial- 
lumina auf. 

Histologisch  unterscheidet  H.  zwei  Formen: 

Die  eine  beginnt  als  Bronchitis  und  Bronchiolitis,  dazu  kommt  eitrige 
Zerstörung  der  Wand,  Wucherung  des  fibrösen  Gewebes  der  Wand  und 
des  peribronchialen  Gewebes,  Erweiterung  der  Bronchiallumina.  Die  Ent- 
zündung kann  durch  direktes  Uebergreifen  oder  durch  Aspiration  von 
Sekret  auf  die  Alveolen  sich  verbreiten. 

Die  andere  Form  ist  dadurch  ausgezeichnet,  daß  nach  Untergang  des 
Epithels  die  Bronchialwand  ohne  Eiterung  direkt  nekrotisch  wird.  Dazu 
kommen  W^ucherungsprozesse  von  Seiten  des  Bindegewebes  der  Bronchial- 
wände und  der  Alveolarsepten,  aber  nur  da,  wo  das  Epithel  und  bezw. 
elastische  Fasern  und  Knorpelplättchen  der  Wand  verloren  gegangen 
sind.      Oft   sieht   man    zapfenförmige ,   bindegewebige    Wucherungen   ins 
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Bronchial-  oder  Alveolarlumen  hineinragen.     Die  Bronchien  erweitern  sich 
dabei   infolge  der  Atrophie  und  der  geringen  Widerstandsfähigkeit  gegen 

den   Luftdruck.  Kurt  Ziegler  (BraalauJ. 

BJ9ni8t£n,  Ueber  Lungen-  und  Herzgeschwülste  bei  Kindern. 
(Finska  läkaresällskapets  handlingar,  Bd.  46,  1904,  S.  9.)   [Schwedisch.] 
Verf.  hat  2  Fälle  untersucht: 

1)  2-jähriges  Mädchen.  Die  ganze  rechte  Lunge  war  in  eine  knollige 
weiche  Geschwulst  umgewandelt,  die  großen  Gefäßstämme  am  Herzen  waren 
von  der  Geschwulst  umwachsen  und  auch  der  linke  untere  Lungenlappen 
erKriffen.  Am  Pericardium  und  im  Herzmuskel  fanden  sich  mehrere 
kleine  Metastasen.  Mikroskopisch  war  die  Geschwulst  ein  Rundzellen- 
sarkom. 

2)  9-jähriger  Knabe,  an  Scarlatina  gestorben.  In  den  beiden  Lungen 
fand  man  zahlreiche  bis  erbsengroße,  feste  weiße  Tumoren.  Mikroskopisch 
zeigten  sie  sich  als  kleine  Cysten  mit  reichlichem  Papilleneinwuchs  und 
mit  einschichtigem  Gylinderepithel.  Diagnose:  Kystoadenoma  papilliferum, 
von  den  Alveolarepithelien  ausgegangen.  Victor  Scheel  (Kopenhagen), 

Zuber,  Ueber  einen  nochnie  beschriebenen  Fall  von  hoch- 
gradiger,  angeborener  Erweiterung  der  Arteria  pulmo- 
nalis  in  toto.    (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  59,  1904,  Heft  1,  S.  30-53.) 
In  dem  in  der  Arbeit  beschriebenen  Falle  handelt  es  sich  um  eine  zu 
weite  Anlage  des  Ostium  pulmonale,  welche  einerseits  die  Bildung  einer 
überzähligen   vierten  Semilunarklappe  bedingte  und  und  andererseits  zu 
einer  Dilatation  der  Pulmonnlisbahn  und  Hypertrophie  des  rechten  Ven- 
trikels führte,  welche  beiden  Faktoren  sich  gegenseitig  steigerten.    Als 
Nebenbefund  ergab  sich  ein  Offenbleiben  des  Ductus  Botalli. 

Mariin  Jacoby  (Heidelberg). 

Wagener,  Beiträge  zur  Kenntnis  des  Ductus  arteriosus  (Bo- 
talli). (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  79,  1904) 
Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  cylindrischem,  engem,  nur  gegen  die 
Pulmonalis  durch  eine  zellreiche  Membran  geschlossenen  Ductus  Botalli 
bei  einer  38-jähr.  Frau  und  einen  von  trichterförmiger  Gestalt  bei  einem 
42-jähr.  Mann,  ebenfalls  gegen  die  Pulmonalis  durch  eine  Membran  ab- 
geschlossen, deren  kemarmes,  zum  Teil  nekrotisches  Gewebe,  von  einigen 
elastischen  Fasern  durchzogen,  siebartig  durchlöchert  war.  In  einem  dritten 
Fall  bestand  ebenfalls  ein  membranartiger  Abschluß  des  0,5 — 1  mm  weiten 
Kanales  gegen  die  Pulmonalis  zu  bei  einem  23-jährigeu  Mann.  In  allen 
Fällen  bestand  eine  kleine  leistenartige  Erhebung  über  der  Mündungs- 
stelle in  der  Aorta.  Verf.  glaubt,  daß  die  Membranen  erst  kurz  vor  dem 
Tode  sich  gebildet  haben,  und  daß  der  Ductus  Botalli  sich  wieder  eröffnen 

kann.  Kurt  Ziegler  (Breslau), 

Lupine,  Jean,  Accidents  laryngis  tabötiques;  contributions 
ä  r^tude  des  16sions.    (Compt.  rend.  de  ia  Soc.  de  Biol.,   1903, 
S.  1445.) 
Bei  einem  Tabiker  mit  typischer  Lähmung  der  Mm.  arytaenoidei  postici 
fand  sich  mikroskopisch  keine  Läsion  der  Kerne  des  Vagus  und  Accessorius ; 
die  motorischen  und  sensiblen   Wurzeln  dieser  Nerven  zeigten  einige  de- 
generierte Fasern,  der  Recurrens  war  ziemlich  normal,  dagegen  zeigten  die 
beiden  Nn.  laryngei  superiores,  besonders  der  linke,  ausgedehnte  Atrophie 

Ceatralblatt  L  Allg.  Pathol.  XV.  33 
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und  Degeneration  mit  stark  überwiegender  Atrophie.  Die  Achsencylinder 
stellten  größtenteils  ganz  dünne  Fibrillen  dar,  andere  waren  in  der  Atro- 
phie begriffen.  Blum  (Straßburg). 

Nageotte,  J.,  Note  sur  la  topographie,  la  forme  et  la  signi- 
fication  de  la  Bandelette  externe  de  Pierret.  (Gompt.  Rend. 
de  la  Soc.  de  Biol.,  1904,  S.  30.) 

Bei  einer  an  progressiver  Paralyse  gestorbenen  Patientin  mit  be- 
ginnender Tabes  fand  sich  in  der  ganzen  Höhe  des  Rückenmarks  Sklerose 
der  sog.  Bandelette  externe  de  Pierret  und  der  mittleren  Wurzelzooe 
Flechsigs;  an  keiner  Stelle  berührt  die  sklerotische  Zone  das  Hinter- 
horn  und  nähert  sich  auch  nach  dem  Halsmarke  zu  nicht  der  Mittellioie, 
wie  eine  einfache  Wurzeldegeneration.  Die  Bandelette  enthält,  wie  aus 
der  Unversehrtheit  der  Gol Ischen  Stränge  hervorgeht,  keine  langen, 
ascendierenden  Wurzelfasern;  letztere  gehen  nach  ausgedehnten  Unter- 
suchungen N.s  entsprechend  der  ursprünglichen  Annahme  Flechsigs 
durch  die  hintere  mediale  Wurzelzone  Flechsigs  und  die  untersten  durch 
das  ovale  Feld  Flechsigs. 

Der  Querschnitt  der  Bandelette  externe  variiert  je  nach  der  Größe 
der  zuführenden  Wurzeln,  ist  am  größten  in  der  Höhe  der  Anschwellungen, 
beinahe  nur  linienbreit  im  Dorsalmark.  Außer  der  Bandelette  fand  sich 
im  beschriebenen  Falle  Schwund  der  Fasern  im  Reticulum  der  Glarke- 
schen  Säulen,  der  coUateralen  Reffexbahnen  und  des  vertikalen  Wurzel- 
bündels des  Hinterhornes,  welches  letztere  namentlich  im  Vergleich  mit 
einem  normalen  Mark  deutlich  hervortritt. 

Verf.  bespricht  die  anatomischen  Läsionen  bei  der  Tabes  incipiens,  die 
als  eine  Tabes  mit  ausschließlicher  Symstemerkrankung  zu  bezeichnen  ist; 
eine  solche  kann  alle  Wurzeln  befallen  und  sehr  lange  Zeit  bestehen,  wie 
upigekehrt  eine  sehr  recente  Tabes  mit  Befallensein  weniger  Wurzeln 
nicht  bloß  die  Elementarsysteme  affizieren  kann  und  anatomisch  daher 
als  labes  incipiens  nicht  zu  bezeichnen  ist.  In  manchen  Fällen  findet 
sich  eine  Kombination  beider  Zustände  in  verschiedenen  Querschnitt- 
höhen. Blum  (Straßburg). 

Pändy,  Die  Entstehung  der  Tabes.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerven- 
heilk.,  Bd.  24,  1903,  Heft  1  u.  2,  S.  124.) 
P.  hat  früher  bei  chronischer  Nikotinvergiftung  der  Kaninchen  eine 
Entartung  der  Hinterseitenstränge  gefunden,  die  namentlich  bei  makro- 
skopischer Beobachtung  deutlich  hervortritt.  Bei  weiteren  Vergiftungen 
mit  Nikotin,  Kokain,  Ergotin  und  Branntwein,  sowie  Kombinationen  dieser 
Gifte  fand  er  keine  solchen  Degenerationen,  wohl  aber  beim  Menschen  in 
Fällen  hochgradiger  Arteriosklerose  eine  solche  am  makroskopischen  Prä- 
parate und  bei  Achsencylinderfärbung  deutliche,  bei  Markscheidenfärbung 
kaum  wahrnehmbare  Veränderung,  welche  der  von  anderen  Autoren 
(Minnich,  Nonne  etc.)  beschriebenen  hydropischen  Degeneration  ent- 
spricht. Ein  Vergleich  mit  der  tabischen  Degeneration  zeigt,  daß  diese  und 
die  hydropische  Degeneration  auf  dieselbe  Stelle  und  auf  dieselbe  Faserun^; 
des  Rückenmarks  lokalisiert  sind.  Unter  Heranziehung  eines  sehr  schnell 
verlaufenden  Falles  von  sehr  schwerer  Tabes  untersucht  P.  sodann  die 
Beziehungen  zwischen  Gefäßerkrankung  und  Tabes  und  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  daß  ein  Causalnexus  hier  nicht  besteht.  Ebenso  verwirft  er  die 
Versuche,  die  Tabes  aus  meningitischen  oder  radikulären  Veränderungen 
oder  nach  Markscheidenentwicklungssystemen  zu  erklären.    Er  findet  es 
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demnach  am  entsprechendsten,  wenn  wir  die  Entstehung  der  Tabes  aus 
der  erfahrungsgemäßen  Tatsache  erklären,  daß  die  sog.  intermediäre  Zone 
des  HSS.  gegenüber  allen  Stoffwechselstörungen,  so  auch  gegen  das  lueti- 
sche Gift  am  empfindlichsten  ist,  deshalb  beginnt  hier  die  Destruktion  bei 
allgemeinen  Stoffwechselstörungen  —  von  hier  aus  breitet  sich  der  Prozeß, 
sich  wiederholend,  ohne  Auswahl  in  der  ganzen  Länge  des  Rückenmarks 
auf  die  näher  benachbarten  exo-  und  endogenen  Fasern  und  ebenso  auf 
die  intra-  und  extramedullären  Fortsetzungen  derselben  aus.  Die  intra- 
medulläre Weiterausbreitung  gibt  das  Scheinbild  einer  den  Wurzelfasem 
folgenden  Erkrankung,  weil  die  Degeneration  immer  an  jener  Stelle  be- 
ginnt, wo  in  überwiegender  Mehrzahl  eintretende  Wurzelfasern  sind;  die 
extramedulläre  bis  zu  den  Wurzelganglien  sich  ausbreitende  Degeneration 
in  Verbindung  mit  der  älteren  intramedullären  Erkrankung  führt  auf  den 
Trugschluß,  daß  die  Degeneration  in  der  Wurzel  und  nicht  im  HS.  be- 
ginnt. P.  glaubt  nachgewiesen  zu  haben,  daß  die  Tabes,  unseren  heutigen 
Kenntnissen  entsprechend,  eine  pseudosystematische,  nicht  elektive,  jedoch 
mit  ihrem  langsamen  Verlauf  an  solche  Prozesse  erinnernde  Erkrankung 
der  Hinterstränge  ist,  welche  an  der  Stelle  der  eintretenden  Wurzelfasem 

beginnt.  Friedel  Piek  (Prag), 

Sehittenhelm^  Zur  Aetiologie  der  Tabes  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Beziehungen  zwischen  Trauma  und 
Tabes.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  24,  1904,  H.  5  u.  6, 
S.  432.) 
Von  128  sicheren  Tabesfällen  der  Breslauer  Klinik  aus  den  letzten 
10  Jahren  ergaben  sich  64,8  ®/o  mit  überstandener  Lues,  35,2  */o  ohne 
nachweisbare  Lues.  Wenn  man  von  dem  modernen  Standpunkt  ausgeht, 
welcher  mindestens  4  Quecksilberkuren  im  Laufe  der  ersten  Jahre  für  eine 
ausreichende  Syphilistherapie  vorschreibt,  so  wurden  höchstens  1,2  *Vo  ^^Q" 
reichend,  39,8®/o  ungenügend,  und  59^/o  überhaupt  nie  behandelt.  Weiter- 
hin erörtert  Scb.  die  Frage  nach  den  Beziehungen  zwischen  Tabes  und 
Trauma;  erstellt  die  seit  Hitzigs  bekannter  Mitteilung  publizierten  Fälle 
zusammen,  von  welchen  jedoch  nur  5  einer  schärferen  Kritik  standhalten, 
wozu  er  dann  noch  2  eigene  fügt.  Es  ist  aber  auch  in  diesen  Fällen  der 
Verdacht  nicht  abzuweisen,  daß  schon  vor  dem  Trauma  eine,  nur  eben  bis 
dahin  ohne  deutliche  Erscheinungen  verlaufene  Tabes  vorhanden  war,  die 
durch  das  Trauma  eine  jähe  Verschlimmerung  erfuhr.  Es  gibt  ja  Fälle, 
und  Seh.  erwähnt  auch  einen  solchen,  wo  anatomisch  eine  tabische  Dege- 
neration sich  findet,  ohne  daß  zu  Lebzeiten,  abgesehen  von  reflektorischer 
Pupillenstarre,  andere,  insbesondere  subjektive  Symptome  vorhanden  ge- 
wesen waren.  Seh.  faßt  zum  Schlüsse  seine  Ansicht  dahin  zusammen, 
daß  es  eine  traumatische  Tabes  sensu  strictiori  nicht  gibt,  daß  vielmehr 
alle  Fälle,  in  welchen  sich  die  Tabes  an  ein  Trauma  anschließt,  nur  in- 
sofern mit  dem  Trauma  in  Verbindung  zu  bringen  sind,  als  dasselbe  die 
Rolle  einer  Hilfsursache  spielt,  welche  prädisponierend  wirkt,  oder  bei 
bereits  vorhandener  Prädisposition  eine  tabische  Erkrankung  auslösen, 
resp.  eine  bereits  bestehende  Tabes  oflfenkundig  machen  und  rasch  ver- 
schlimmem kann.  Friedel  Pick  (Prag), 

Erb,  W,,    Syphilis   und   Tabes.    (Berl.  klin.  Wochenschr.,   1904, 
No.  1-4.) 
Bei  der  Zusammenstellung  von   1100  Fällen  von  Tabes  in  höheren 
Ständen   fand   der  Verf.,    daß   90   Proz.   der   Erkrankten    früher    einen 

33» 
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Schanker  oder  Zeichen  sekundärer  Lues  gezeigt  haben  und  daß  nur  10  Proz. 
angeblich  keine  luetische  Infektion  durchgemacht  haben.  Von  den  letz- 
teren endlich  bleiben  kaum  3  Proz.  übrig,  die  gar  keinen  Anhaltspunkt 
fQr  eine  vorangegangene  Infektion  bieten.  Bei  der  „Gegenprobe",  d.  h.  bei 
der  Untersuchung  anderer  Kranken  auf  event.  vorangegangene  syphilitische 
Infektion  fand  er  bei  nicht  tabischen,  über  25  Jahre  alten  Männern  der 
höheren  Stände  nur  21,5  Proz.  Infizierte  und  78,5  Proz.  Nichtinfizierte. 
Trotz  der  großen  Häufigkeit  der  gonorrhoischen  Infektion  bei  Tabikem 
ist  Erb  nicht  geneigt,  einen  Zusammenhang  zwischen  Tabes  und  voraus- 
gehender Gonorrhöe  anzunehmen ;  er  stellt  allerdings  die  Möglichkeit  nicht 
in  Abrede,  daß  eventuell  die  Kombination  von  Lues  und  Gonorrhöe  für 
die  Entstehung  einer  Tabes  von  Einfluß  sein  könnte. 

Der  geringe  Prozentsatz  von  Syphilitischen,  die  später  an  Tabes  er- 
kranken, erklärt  sich  damit,  daß  Syphilis  allein  meistens  nicht  genügt, 
Tabes  hervorzurufen,  sondern  daß  die  anderen  bekannten  Momente,  die 
von  manchen  als  wirkliche  Ursachen  der  Tabes  angesehen  werden,  denen 
aber  nur  der  Rang  von  Hilfs-  oder  Gelegenheitsursachen  zugemessen  werden 
darf,  noch  zur  Lues  hinzutreten. 

Erb  faßt  seine  gegenwärtige  Ansicht  folgendermaßen  zusammen: 
„Die  Tabes  ist  zweifellos  in  der  übergroßen  Mehrzahl  der  Fälle  eine 
syphilogene  Erkrankung,  aber  es  ist  zur  Zeit  noch  nicht  sicher  nachweis- 
bar, wenn  auch  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  daß  sie  dies  in  allen 

Fällen  ist."  Beding  er  (Bern). 

Lesser,  F.,  Zur  Aetiologie  und  Pathologie  der  Tabes,  spe- 
ziell ihr  Verhältnis  zur  Syphilis.  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1904, 
No.  4.) 
L.  sucht,  gestützt  auf  Autopsiebefunde,  den  Beweis  zu  erbringen,  daß 
die  Tabes  eine  direkt  syphilitische,  eine  „quartärsyphilitische''  (darunter 
versteht  L.  die  bei  Lues  vorkommenden  interstitiellen  Prozesse,  wie  man 
sie  bei  der  Orchitis  fibrosa  und  der  gelappten  Leber  findet)  Erkrankung 
sei  und  ebenso  wie  die  Orchitis  fibrosa  die  gelappte  Leber,  das  Aneurysma 
und   die  glatte  Atrophie   der  Zunge   durch   syphilitisches  Virus   hervor- 
gerufen  werde.     Die  Tabes   repräsentiere   eine   interstitielle   Entzündung 
des  Rückenmarkes,  sei  als  solche  wie  z.  B.  die  Orchitis  fibrosa  dur(£ 
Quecksilber   und   Jod  nicht  beeinflußbar.     Auf  die  Unhaltbarkeit  dieser 
Ansichten  wurde  schon  anläßlich  der  diesem  Vortrag  folgenden  Diskussion 
in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  zur  Genüge  hingewiesen. 

Beding  er  (Bern). 

Bosenfeld,  M«,   Zur  Kasuistik  der  akuten  hämorrhagischen 

Encephalitis.    (Deutsche   Zeitschr.   f.   Nervenheilk.,   Bd.  24,   1903, 

Heft  ö  u.  6,  S.  415.) 

23  Jahre  alter  Mann.    Vor  4  Jahren  Lues.    Keine  spezifische  Kur. 

Beginn  der  Erkrankung  langsam  mit  psychischen  Symptomen.    Die  Störung 

imponierte  der  Umgebung  zunächst  als  Intelligenzabnahme.    Einige  Tage 

später  ein  schwerer  Erregungszustand  mit  aggressivem  Verhalten  gegen 

die  Umgebung.    Dann  wieder  völlige  Inditferenz  und  zunehmende  Somno- 

lenz.    Aufnahme  in  die  Klinik  am  1.  April  1902.    Pupillenstarre,  leichte 

Ptosis  links,  leichte  Neuritis  nervi  optici  rechts,  abwechselnd  tiefstes  Goma 

und  lucide  Perioden.    Während  des  Goma  Puls  40,  Erlöschen  aller  Reflexe. 

Während   eines   solchen  Comaanfalles  Reizerscheinungen   in   der  rechten 

oberen  Extremität.    Temperatur  stets  normal.    Tod  in  einem  Coinaanfalle. 
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Makroskopisch  fand  sich  statt  der  zu  erwartenden  beträchtlichen  Ver- 
änderungen im  zentralen  Nervensystem  außer  einer  Vergrößerung  der  linken 
Hemisphäre  nichts  Abnormes.  Auch  der  mikroskopischen  Untersuchung 
konnten  die  bestehenden  Veränderungen  sehr  leicht  entgehen,  da  dieselben 
nur  auf  2  sehr  kleine  Herde  in  den  Stammganglien  und  der  Capsula  in- 
terna beschränkt  waren,  die  durch  beträchtliche  Erweiterung  der  adven- 
titiellen  Gefäßscheiden  und  Ausfüllung  derselben  mit  kleinen  Lymphocyten 
und  Marschalko  sehen  Plasmazellen  charakterisiert  waren,  ferner  durch 
großen  Zellreichtum  der  Gefäße  und  zahhreiche  geschwellte  Neurogliazellen 
mit  großen  Protoplasmafortsätzen.  In  diesen  zellreichen  Gebieten  erschien 
die  Zahl  der  Markscheiden  beträchtlich  geringer.  Meningen  und  basale 
Gefäße  frei,  kein  Anhaltspunkt  für  Lues.  Es  handelt  sich  also  um  einen 
Schwellungszustand    im   Bereiche   der  Stammganglien,    eine   nichteitrige 

Encephalitis.  Fried el  Pick  (Prag). 

Steinert,  H«,  Cerebrale  Muskelatrophie.    Nebst  einem  Bei- 
trag  zur  Kasuistik   der  Balkentumoren.    (Deutsche  Zeitschr. 
f.  Nervenheilk.,  Bd.  24,  H.  1  u.  2.,  S.  1.) 
Gestützt  auf  2  eigene  Fälle  von  starker  Muskelatrophie  bei  Hemiplegie, 
in  deren  einem  die  Sektion  einen  Balkentumor  nachwies,  und  eine  Zu- 
sammenstellung der  sonst  in  der  Literatur  vorliegenden  Fälle,  bespricht 
St.  Pathologie  und  Anatomie  der  cerebralen  Muskelatrophie.    Er  kritisiert 
die  verschiedenen  diesbezüglich  aufgestellten  Erklärungen  und  spricht  sich 
für  die  Annahme  eines  trophischen  Einflusses  des  zentralen  psychomoto- 
rischen auf  das  periphere  Neuron  und  die  Muskulatur  aus,  in  dessen  Weg- 
fall die  Ursache  der  cerebralen  Muskelatrophie  zu  suchen  wäre. 

Friedel  Pick  (Prag). 

Beleonrt,   A«,   et  Mayer,  L«,    Contribution  a  T^tude   exp6ri- 

mentale  des  tumeurs  de  Tencöphale.     (Soc.  roy.  d.  sc.  m6d. 

et  nat.  de  Bruxelles,  1903,  No.  10.) 

Verff.    injizierten   nach   Erfahrungen    gelegentlich  anderer  Versuche 

Paraffin  in  die  Gehirnventrikel  und  fanden,  daß  die  Tiere  —   Kaninchen 

und  Hunde  —  eine  vollständige  AnfüUung  derselben  mit  Paraffin  ohne  alle 

Krankheitssymptome  vertragen  können.  Serxheimer  (Wiesbaden). 

Schnitze,  Fr«,  Zur  Diagnostik  und  operativen  Behandlung 
der  Rückenmarkshautgeschwülste.  (Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d. 
Med.  u.  Chir.,  Bd.  12,  1903,  H.  1.) 
Seh.  teilt  nach  kurzem  Resum6  der  4  von  ihm  schon  früher  in  der 
Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  publizierten  Fälle  noch  6  weitere  mit,  bei 
welchen  er  die  Diagnose  Rückenmarkstumor  stellte  und  meist  auch  die 
Operation  vorgenommen  wurde.  In  8  der  Fälle  wurde  die  Diagnose  Tumor 
mit  Sicherheit  gestellt.  Gelegentlich  kann,  wie  ein  weiter  mitgeteilter 
Fall  zeigt,  auch  die  multiple  Slderose  diagnostische  Schwierigkeiten  machen, 
ebenso  wie  die  chronische  Pachymeningitis,  wovon  Seh.  einen  Fall  mit- 
teilt, bei  welchem  die  verdickten  Massen  tumorartig  das  Rückenmark 
komprimierten.  Daß  man  auch  multiple  Tumoren  gelegentlich  diagnostizieren 
kann,  zeigt  ein  weiterer  von  ihm  beobachteter  uud  durch  die  Sektion  be- 
legter Fall.  Seh.  betont,  daß  gelegentlich  Schmerzen  ganz  fehlen  können. 
Von  den  7  operierten  Fällen  wurde  in  3  Heilung,  in  einem  weiteren 
dauernde  Besserung  erzielt.  Die  Tumoren  werden  nach  dem  mikroskopischen 
Befund   als  Fibrosarkom,  Fibromyom,   Spindelzellensarkom    und    Angio- 
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Sarkom  bezeichnet,  in  einem  Falle  handelte  es  sich  um  ein  durch  die 
Intervertebrallöcher  durchwuchemdes  zellenreiches  Fibrom  des  Brachial- 
plexus,  in  dem  letzten  um  ein  Endotheliom  der  Dura. 

Friedet  Piek  (Prag), 

Bartels,  Ueber  Erkrankung  der  Cauda  equina  im  Gefolge  von 
Tuberkulose  der  Symphysis  sacroiliaca  und  der  angren- 
zenden Beckenknochen.    (Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir., 
Bd.  11,  1903,  Heft  3.) 
Mitteilung  zweier  Fälle  aus  Fürstners  Klinik  und  Erörterung  der 
hierbei  beobachteten   Symptome:     Sensible  Reizerscheinungen,   die  beim 
Gehen  und  Stehen  stärker  werden,  Anästhesie  in  Reithosenanordnung  etc., 
Störungen  der  Blasen-  und  Mastdarmfunktion  mit  Anästhesie  und  Offen- 
stehen des  Afters,  sowie  Entartungsreaktion  des  Sphinkters,  motorische 
Reiz-  und  Ausfallserscheinungen  im  Bereiche  der  Muskulatur  des  Gesäßes 
und  der  Hinterseite  des  Oberschenkels,  der  Auswärtsroller  der  Unterschenkel 
und  der  Zehenmuskulatur,  watschelnder  Gang  oder  Steppergang,  Rom- 
b er gsches  Phänomen,  Fehlen  der  Glutäal-,  Achillessehnen- und  Sohlenreflexe, 
Steigerung  der  Patellar-  und  Bauchreflexe,  letzteres  wohl  durch  entzünd- 
liche Reizung  oberhalb  der  Kompressionsstelle.  Friedei  Pick  (Pray). 

Hoffmann,  A.,  Hemihypertrophia  facialis  progressiva.  (Deut- 
sche Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  24,  1903,  Heft  5  u.  6,  S.  425.) 
Zu  den  5  bisher  bekannten  Fällen  dieser  seltenen  Affektion  teilt  H. 
einen  weiteren  bei  einem  14-jähr.  Mädchen  mit,  bei  welchem  der  Beginn 
des  Leidens  im  2.  Lebensjahr  beobachtet  wurde.  Die  Hypertrophie  betrifft 
vorzugsweise  die  Haut  und  das  Unterhautzellgewebe.  Ob  die  Muskulatur 
ebenfalls  daran  teilnimmt,  ist  nicht  sicher  festzustellen.  Das  Knochen- 
wachstum scheint  dagegen  nicht  erheblich  verändert  zu  sein.  Die  Farbe 
der  Haut  ist  dabei  nicht  verändert,  weder  gerötet  noch  pigmentiert.  Auf 
der  Oberlippe  der  kranken  Seite  sprießen  reichliche,  jetzt  etwa  auf  ^/^  cm 
zurtickgeschnittene  schwarze  Haare  empor,  die,  wenn  man  ihrem  Wachs- 
tum freien  Lauf  gelassen  hätte,  einen  ganz  stattlichen  Schnurrbart  bilden 
würden.  Auch  finden  sich  dort  einige  warzenartige  kleine  Höcker.  Die 
andere  Hälfte  der  Oberlippe  ist  unbehaart,  ebensowenig  finden  sich  am 
Kinn  Haare.  Die  Zunge  erscheint  beiderseits  gleich  dick.  Dagegen  zeigt 
der  harte  Gaumen  eine  eigentümliche  Deformität.  Genau  mit  der  Mittel- 
linie abschneidend  ist  die  Schleimhaut  auf  der  kranken  Seite  mehrere 
Millimeter  hoch  vorgewulstet,  so  daß  sie  am  Oberkieferrand  fast  bis  zu 
den  Zahnkronen  reicht.  Der  Umstand,  daß  sich  hier  die  Hypertrophie 
geradezu  auf  das  Gebiet  beschränkt,  welches  von  dem  2.  Trigeminusast 
versorgt  wird,  während  die  Gegend  des  Stirn-  und  Unterkieferastes,  offen- 
bar nicht  beteiligt  ist,  spricht  entschieden  für  eine  nervöse  Entstehung 

dieser   Affektion.  Friedet  Pick  (Prag). 

Tamagnchf,   H.,   Ein  Beitrag  zur  Pathologie  des  Sehnerven 

bei  Hirnerkrankungen.     (Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  Beilageh. 

zu  Bd.  41,  1903,  Festschr.  f.  Manz- Sattler.) 

a)   Bei  einem  gleichmäßig  fortschreitenden  Hirntumor,  der  zum  Tode 

führte,  trat  eine  Stauungspapille  auf,  die  in  Atrophie  überging.    Es  bildete 

sich  dann  wieder  eine  erneute  bedeutende  Papillenschwellung,  verbunden 

mit  zahlreichen  Blutungen   im  Augenhintergrund,  verursacht  durch  eine 

Thrombose  der  Vena  centralis. 
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b)  Der  Verf.  teilt  drei  Fälle  mit  von  Tumor  in  der  Chiasmagegend 
und  einen  Fall  mit  Hypophysistumor.  Bei  allen  trat  einfache  Sehnerven- 
atrophie  auf,  die  durch  Verlegung  des  Scheidenraumes  am  knöchernen 
Kanal  erklärt  wird.  Dieses  Moment  ist  es,  welches  bei  basalen  Tumoren 
keine  Stauungspapille  auftreten  läßt.  Bei  3  Fällen  waren  außerdem  Men- 
struationsstörungen vorhanden.  £s  ist  daher  bei  einfacher  Sehnerven- 
atrophie und  Menstruationsstörungen  an  einen  Hirntumor  der  Basis  zu 

denken.  Landolt  (Slraßburg). 

de  Lleto-ToUaro,  Ein  Beitrag  zur  Erkrankung  des  Sehnerven 
bei  der  eiterigen  Meningitis  cerebrospinalis.  (Klin.  Monats- 
blätter f.  Augenheilk.,  Bd.  41,  1903,  Beilageheft,  Festschr.  f.  Manz  u. 
Sattler.) 

Unter  4  Fällen  konnten  die  Eiterungen  nicht  in  die  orbitalen  Seh- 
nervenscheiden  eindringen,  obwohl  sie  sehr  zahlreich  in  dem  das  Chiasma 
und  die  intrakraniellen  Optici  umgebenden  Exsudat  vorhanden  waren,  weil 
im  Ganalis  opticus  eine  vollständig  obturierende  Infiltration  gelegen  war. 
Es  handelte  sich  um  Mikroorganismen,  die  eine  starke  Exsudation  hervor- 
bringen. Da  Tuberkelbacillen  weniger  exsudativ  wirken,  so  kommt  es  bei 
Meningitis  tuberculosa  auch  häufiger  zu  einer  Neuritis  optica  als  bei 
Meningitiden,  die  durch  stärkere  Exsudation  hervorrufende  Eitererreger 

bedingt   sind.  Landolt  (Straßburg). 


Bucheranzeigen. 


Obersteiner,  Heinrich,  Arbeiten  aus  dem  neurologischen  Institut  (Institut 
für  Anatomie  und  Physiologie  des  Zentralnervenfivstems)  an  der 
Wiener  Universität.  (Leipzig  und  Wien,  Franz  Deuticke,  1903^  Heft  10,  3  Tafeln 
und  110  Abbildungen  im  Text,  Preis  25  M.) 
Der  vorliegende,  mit  seinen  fast  500  Seiten  schon  kaum  mehr  als  Heft  zu  be- 
zeichnende Band  reiht  sich  würdig  seinen  9  Vorgängern  an.  Den  Eingang  bildet  ein 
Beitrag  «zur  Kenntnis  der  Pseudosklerose''  von  Frankl-Hochwar^  worin 
derselbe  unter  ausgiebiger  Heranziehung  der  Literatur  einen  eigenen  zur  Sektion  ge- 
hegten Fall  erörtert,  b^i  welchem  er  die  Diagnose  intra  vitam  stellte.  Dann  berichtet 
Hatschek  „über  eine  eigentümliche  Pvramiden Variation  in  der  Säuge- 
tierreihe*',  nämlich  den  Befund  einer  proximal  gelegenen  zweiten  Kreuzung  in  der  Höhe 
der  Facialiakeme  bei  Pteropus  edulis.  Hanke  beschreibt  das  Gehirn  eines  kongeni- 
talen bilateralen  Anophthalmus.  Bei  dem  neugeborenen  Kinde  fehlte  Opticus, 
Chiasma,  Tractus  opticus  vollständig.  Der  äußere  Knichöcker,  kaum  hanfkorngroß,  be- 
steht vornehmlich  aus  gliöser  Substanz.  Im  vorderen  Vierhügel  ist  kein  Stratum  zonale 
zu  sehen.  Die  Rinde  der  Fissura  calcarina  erschien  nur  halb  so  dick  als  beim  normalen 
und,  wie  dies  schon  von  Leonova  für  solche  Fälle  beschrieben  wurde,  fehlte  die 
4.  Schicht  vollständig.  Marburg  führt  den  Nachweis,  daß  die  bei  Amphibien,  Eeptilien 
und  Vögein  als  basale  Opticus  würze!  beschriebene  im  Ganglion  ektomamillare  endende 
Faserung  bei  den  höheren  Tierklassen  durch  den  Tractus  peduncularis  trans versus 
repräsentiert  werde,  als  dessen  Endkern  er  eine  Ganglienzellenanhäufung  in  der  Haube 
des  Himschenkels  ventral  vom  rothen  Kern  auch  beim  Menschen,  also  das  Homologon 
des  Ganglion  ektomamillare  aufstellen  konnte.  Hatschek  bringt  einen  Beitrag  „Zur 
Kenntnis  des  Pedunculus  corporis  mamillaris,  des  Ganglion  tegmenti 
profundum  und  der  dorsoventralen  Raphefaserung  in  der  Haube  auf 
Grund  der  Untersuchung  des  Gehirns  von  Perameles  und  anderen  Tieren.  Redlich 
ribt  als  ersten  Abschnitt  eingehenderer  Studien  „Zur  vergleichenden  Anatomie 
aer  Associationssysteme  des  Gehirns  der  Säugetiere"  eine  Untersuchung 
über  das  Cinguium,  wonach  dasselbe  2  Hauptkategorien  von  Fasern  enthält,  einmal 
soldie,  die  die  mediale  dorsale  Hemisphärenwand  mit  der  basalen  Olfactoriusgegend, 
anderseits  solche,  die  diese  Rindenanteile  untereinander  verknüpfen.    £s  stellt  daher  das 
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Oingolum  ein  komplexes,  Fasern  yerschiedener  Richtung  enthaltendes  System  dar,  das  in 
die  zentralen  Olfactori usbahnen  eingeschaltet  ist.  Sand  bringt  auf  Grund  der  Unter- 
suchung von  5  Hemiplegiefällen  einen  ^ Beitrag  zur  Kenntnis  der  cortico-bul- 
bftren  und  cortico-pontinen  P^ramidenfasern  beim  Menschen".  Im 
Pedunculus  okkupieren  diese  Fasern  ziemlich  genau  das  zweite  mediale  Sechstel,  im 
Föns  lösen  sie  sich  vorwi^end  yon  dem  medialen  Bündel  ab.  Schleifenfasern,  die  zu 
den  motorischen  Himnervenkemen  ziehen  würden,  hat  er  absolut  yermiSt.  In  allen 
5  Fällen  enthielt  die  gesunde  Pyramide  degenerierte  Fasern,  die  aus  der  anderen  Pyramide 
stammen,  in  4  Fällen  fanden  sich  im  Bindearm  cerebrofugale  Fasern,  die  wohl  aus  dem 
Oortex  stammen.  Hatschek  beschreibt  den  interessanten  Befund  einer  alten  „Seh- 
nervenatrophie  bei  einem  Delphin",  wobei  sich  eine  totale  Sehnervenkreuzung 
für  diese  Tiere  herausstellte.  Saxl  teilt  einen  Fall  von  Kompressionsmyelitis 
durch  tuberkulöse  Wirbelcaries  mit,  wobei  bis  zu  dem  durch  Spontanfraktur  der  Wirbel- 
säule bedingten  Tode  alle  Zeichen  einer  Wirbelerkrankung  fehlten.  Obersteiner  gibt 
eine  Uebersicht  „über  das  hellgelbe  Pigment  in  den  Nervenzellen  und  das 
Vorkommen  weiterer  fettännlicher  Körper  im  Zentralnervensystem". 
Er  unterscheidet  hpophobe  Zellen,  welche  bis  ins  nohe  Alter  hinein  ganz  oder  fast  frei 
von  Fett  bleiben,  z.  B.  die  Purkinjeschen  Zellen  und  die  des  Edinger-Westphal- 
schen  Kernes  und  lipophile  Zellen,  welche  schon  im  mittleren  Lebensalter  eine  betracht- 
liche Menge  von  Fettpigment  enthalten,  wobei  dieses  entweder  nur  auf  einen  kldnen  Teil 
der  Zelle  beschränkt  ist,  wie  in  den  Vorderhom-  und  Pyramidenzellen,  oder  mehr  gleich- 
mäßig und  weniger  dicht  im  Protoplasma  verteilt  erscheint,  was  vorwiegend  bei  den. 
kleineren  Zellen,  z.  B.  den  Clark  eschen  Säulen  und  den  unteren  Oliven  der  Fall  ist 
Weiters  bespricht  Obersteiner  die  Verteilung  fetthaltiger  Gliazellen,  sowie  Fettreaktion 

fbende  Kömchen  im  Plexus  chorioideus  und  den  Ependymzellen  der  Ventrikel.  S. 
reuzf  uchs  bringt  Untersuchungen  „über  den  Dilatationsreflex  der  Pupille 
auf  Verdunkelung**,  für  den  er  auf  Grund  von  Tierversuchen  und  Beobachtungen 
am  Menschen  den  Weg  aufstellt:  Trigeminusast  zum  Halsmark,  Hinterstränge  des- 
«elben  bis  zum  Centrum  ciliopsinale  inferius,  vordere  Wurzeln  des  unteren  Halsmarks 
imd  obersten  Brustmarks  durch  die  Bami  communicantes  zum  HaLssympathicus.  E. 
Zuckerkandl  gibt  einen  Beitrag  „zur  vergleichenden  Anatomie  aes  Hinter- 
hauptlappens" auf  Grund  oer  Untersucmungen  der  Gehirne  des  Menschen  und 
amenkaniscner  Affen,  wobei  er  zu  dem  Besultate  gelangt,  daß  keine  der  hierfür  ange- 
sprochenen Furchen  beim  Menschen  als  äquivalent  der  Affenspalte  ausg^eben  werden 
kann.  Grünwald  hat  zur  vergleichenden  Anatomie  der  Kleinhirnarme 
die  Größenverhältnisse  von  Brückenarm,  Strickkörper  und  Bindearm  des  Kleinhims 
imtereinander  bei  24  Säugerarten  verglichen,  wobei  vom  Menschen  nach  abwärts  die  bei 
diesem  recht  große  Differenz  des  Diameters  des  Brückenarmes  und  Strickkörpers  immo' 
geringer  wird.  Den  SchluQ  bildet  eine  umfangreiche  Untersuchimg  von  Fuchs  über 
„Die  Veränderungen  der  Dura  mater  cerebralis  in  Fällen  von  endo- 
kranieller  Drucksteigerung  (Tumor  und  Hydrocephalus)  nebst  einem 
Beitrag  zur  Histologie  der  Dura  mater  spinalis".  Wie  diese  Uebersicht  lehrt, 
enthält  der  schön  ausgestattete  Band  eine  Fülle  interessanter  und  wertvoller  Unter- 
suchungen und  legt  riihmendes  Zeugnis  ab  für  das  wissenschaftliche  Leben,  das  in 
Obersteiners  Institute  herrscht.  Friedet  Pick  (Prag). 

Jamin,  Fr^  Experimentelle  Untersuchungen  zur  Lehre  von  der 
Atrophie  gelähmter  Muskeln.  Mit  13  Kurven.  (Jena,  Fischer,  1904.    181p.) 

Dem  Verf.  ist  es  hauptsächlich  um  eine  Klarlegung  der  verschiedenen  Formen  von 
Muekelatrophie  in  pathologisch-anatomischer  Beziehung  zu  tun,  welche  im  Anschlüsse 
an  nervöse  Läsionen  (peripher  und  zentral)  eintreten  können.  Die  Deutung  der  funktio- 
nellen Störung  auf  Grund  des  erhobenen  pathologisdien  Befundes  wird  gleichfalls  ver- 
sucht, doch  tritt  dieser  Teil  der  Mono^apnie  in  seiner  Bedeutung  hinter  dem  Versuch 
einer  Klärung  des  pathologisch-anatomischen  Verhaltens  der  verschiedenen  Formen  von 
Muskelatrophie  zurück.  Die  Versuche  sind  ausschließlich  am  Hunde  mit  durch- 
schnittenem Bückenmark  und  reseziertem  Hüftnerv  ausgeführt ;  daneben  gdien  Versuche 
über  reine  Inaktivitätatrophie.  Von  den  anatomischen  Veränderungen  bei  der  Muskel- 
atrophie werden  eingehend  berücksichtigt  das  makroskopische  Verhalten  und  das  Ge- 
wicht der  Muskelfasern,  ihr  mikroskopisches  Verhalten,  und  zwar  die  Struktur  der 
kontraktilen  Substanz,  die  scheinbar  degenerativen  Veränderungen  derselben  (wachsartige 
Degeneration,  Hypertrophie),  die  Vakuolenbildung  und  das  Oedem,  die  Fettinfiltration, 
die  Kömchen-  und  Pigmentbildung,  das  Verhalten  der  Faserbreite,  das  Verhalten  der 
Muskelkerne,  das  Verhalten  des  interstitiellen  Binde-  und  Fettgewebes  und  der  Gefäße, 
endlich  das  Verhalten  der  intramuskulären  Nerven  Verzweigungen  und  der  Muskelspindeln. 

Auf  Grund  seiner  Ergebnisse  hält  Verf.  die  einfache  Muskelatrophie  und  die 
degenerative  Atrophie  in  ihrem  histologischen  Verhalten  und  nach  der  Ursache  ihres 
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Entstehens  auseinander.  Die  einfache  Atrophie  ist  charakterisiert  durch  Abnahme  des 
Faservolumens,  Kern  Wucherung  und  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes  bezw. 
Fettgewebes.  Sie  tritt  ein,  wenn  der  Muskel  aus  irgend  einem  Grunde  untätig  ist, 
umso  stärker,  je  geringer  die  Möglichkeit  einer  spezifischen  Muskeltäti^keit  durch  nervöse 
Erregune  gegeben  ist,  am  stärksten  also  bei  der  Vernichtung  des  peripherischen  motori- 
schen Nerven.  Die  deeenerative  Atrophie  zeigt  außer  den  Erscheinungen  der  einfachen 
Atrophie  die  verschieoenen  bekannten  Formen  der  D^neration  oder  Nekrobiose  des 
Muskelparenchyms  (kömige  Degeneration,  Fettinfütration  und  Degeneration,  die  ver- 
schiedenen Arten  vakuolärer  Degeneration,  wachsartige  D^eneration,  Zerklüftung,  Amy- 
loid, Verkalkung,  Pigmentatrophie  u.  s.  w.}.  Sie  kommt  nur  zu  stände,  wenn  zu  der 
Untätigkeit  oder  verminderten  Funktion  der  Muskeln  noch  eine  lokale  oder  allgemeine 
traumatische  oder  toxische  Schädigung  des  Muskelparenchyms  sich  hinzugesellt. 

Bezüglich  der  Abhängigkeit  der  Entartungsreaktion  degenerierender  Muskeln  von 
ihren  anatomischen  Veränoerungen  wird  darauf  hingewiesen,  daß  die  gleichen  anatomi- 
schen Veränderungen  wie  nach  Nervenresektion  sich  auch  an  den  spastisch  gelähmten  und 
den  durch  Buhi^haltung  atrophisch  gewordenen  Muskeln  einstellt,  ohne  daß  die  elektri- 
sche Erregbarkeit  derseloen  eme  (juautative  Veränderung  erleidet.  Jamin  stellt  mithin 
folgenden  Satz  auf  (8.  160):  ^Die  Entartun^reaktion  kann  demnach  nicht  von  dem 
histologischen  Verhalten  des  Muskels  abhängig  sein.  Da  sie  aber  unfehlbar  sich  in  jenen 
Muskem  zeigt,  deren  motorische  Nervenfasern  in  ihrer  G^amtheit  anatomisch  nach- 
weisbare schwere  degenerative  Veränderungen  erkennen  lassen,  so  dürfen  wir  die  qua- 
litative Aenderung  der  elektrischen  Erre^arkeit  als  ein  sicheres  Zeichen  für  diese 
Degeneration  des  I^erven  betrachten.*^  Die  anatomischen  Veränderungen  des  Muskels 
sind  es  also  nach  Jamin  nicht,  welche  eine  typische  Entartungsreaktion  entstehen  lassen 
oder  ihr  Zustandekommen  begünstigen ;  allein  wir  erfahren  durch  den  Verf.  auch  nicht, 
welche  Einflüsse  des  Nerven  auf  den  Muskel  es  sind,  deren  Wegfall  jene  eigenartige 
Veränderung  der  galvanischen  Reaktion  veranlaßt  Die  Einteilung  der  Muskelatrophien 
in  degenerative  Form  (mit  Entartungsreaktion)  und  in  einfache  Atrophie  (ohne  dieselbe) 
wird  vom  Verf.  nicht  acceptiert,  da  er  eine  Vermengun^  funktioneller  Vorgänge  und 
anatomischer  Grundlagen  beim  Muskel  nicht  für  berechtigt  hält,  Jamin  nimmt  die 
Einteilung  nur  auf  Grundlage  des  histologischen  Verhaltens  in  der  bereits  ang^ebenen 
Weise  vor.  Die  Erklärung  der  funktionellen  Störung  ist  daher  durch  Jamin  über  die 
bekannten  Versuche  von  Wiener  hinaus  auch  nicht  erbracht  worden. 

Die  lesenswerte  Monographie  ist  überreich  an  guten  Einzelbeobachtungen,   wegen 
welcher  auf  das  Original  verwiesen  wird.  Löwit  {Inmbruck), 

Zondek,  M.,  Stereoskopischer  Atlas  der  Ni er en- Arterien,  Venen,  Becken 
und  Kelche.  (Berlin  1903,  Verl.  von  Aug.  Hischwald.) 
Der  Atlas  Zondeks  enthält  36  Photographien  von  Mazerationspräparaten  der 
Arterien,  Venen,  Becken  und  Kelche  der  Niere,  die  der  Verf.  in  seiner  Arbeit  (Die 
Topo^phie  der  Niere  und  ihre  Bedeutung  für  die  Nierenchirurgie,  Berlin  1903)  aus- 
führhch  beschrieben  hat.  Die  sämtlich  ganz  ausgezeichnet  gelungenen  stereoskopischen 
Photographien  lassen  die  Verteilungen  aer  Blutgefäße  und  ihre  La^beziehungen  zu 
Nieren-Becken  und  Kelchen  aufs  prägnanteste  erkennen.  Die  Artenen  sind  zum  Teil 
bis  in  die  Glomeruli,  die  Venen  bis  in  die  Venae  stellatae  injiziert  worden.  Sehr  gut 
ist  die  Teilung  der  Niere  in  einen  größeren  ventralen  und  kleineren  dorsalen  arteriellen 
(jefäßbezirk  oder  in  eine  ventrale  und  dorsale  Schale  wahrnehmbar,  ebenso  wie  der  Ver-. 
lauf  der  von  oben  hinten  schräg  nach  unten  vorn  gerichteten  natürlichen  Teilungslinie. 
Auch  die  Verdoppelung  der  Nierenarterien,  die  Versorgung  des  unteren  Pols  durch  einen 
besonderen  Ast,  die  feinen  Kapselgefaße  sind  auf  den  betreffenden  Photographien  bis 
in  die  gerinjgsten  Details  ab^bildet  Mehrere  Nummern  veranschaulichen  auch  die  ver- 
schiedene Konfiguration  einiger  Nierenbecken  und  Kelche.    J,  FridSric  (Straßburg), 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 


Sodete  medioale  des  höpitauz. 

Sitzung  vom  15.  Mai  1903. 

B^lin  und  Delherme  berichten  über  einen  durch  Darmgalvanisation  ge- 
heilten Fall  von  Bleikolik. 

Galliard  beschreibt  eine  dem  Bleisaum  entsprechende  analoge  Verfärbung  der 
Schleimhaut,  der  Lippen  bei  Bleikranken. 
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Widal  und  Lemierre  haben  in  13  Fällen  Ton  syphilitisclier  Hemiplegie  die  Ce- 
rebrospinalflÜBsigkeit  unteroucht  und  in  12  Fällen  Lymphocytoee  gefunden, 
und  zwar  ziemlich  reichlich  in  8  Fällen,  deren  Heminlegie  1  Tag  bis  23  Jahre  alt  war. 
In  2  Fällen,  von  welchen  der  eine  2  Monate,  der  anaere  8  Jahre  alt  war,  fanden  sich 
45  reep.  55  Proz.  polynukleäre  Leukocvten,  und  in  einem  dieser  Fälle  war  auch  diese 
Flüssigkeit  deutlich  getrübt.  Diese  Fälle  zeigten  keinerlei  von  den  anderen  abweichende 
Symptome.  Von  13  Fällen  nicht  syphilitischer  Hemiplegie  waren  11  negativ.  In  einem 
Falle,  den  die  Sektion  als  ausgedennte  Blutung  erwies,  fand  sich  in  cien  ersten  Taeen 
nach  Eintritt  derselben  Poiynukleose,  später  Lymphocytose.  In  dem  zweiten  Falle,  be- 
treffend einen  72  Jahre  alten  Mann  mit  Arteriosklerose  und  5  Monate  alter,  anscheinend 
auf  Erweichung  blühender  Hemiplegie  fand  sich  reichliche  Lymphocytose,  und  die 
daraufhin  genauer  vorgenommene  Untersuchung  ergab  Momente,  die  den  Verdacht 
einer  Syphilis  nahel^ten  (Ungleichheit  und  reflektonsche  Starre  der  Pupillen,  wieder- 
holter Abortus  der  Irau). 

Ganeher  und  Babonneix  demonstrieren  einen  Tabiker  mit  circinnärem  Sy- 
philid in  der  Kniegegend  und  einen  Paralytiker  mit  Psoriasis  der  Palma 
manus. 

P.  Marie  und  BobroTicl  demonstrieren  die  Wirbelsäule  eines  Falles  von  he  red  o- 
traumatischer  Kyphose.  Es  findet  sich  komplette  Verschmelzung  der  7  unteren 
Dorsalwirbel,  Ossifikation  der  Intervertebralscheiben  und  des  vorderen  Ligaments,  £xo- 
stosenbildung  an  der  Vorderfläche  der  Wirbelkörper,  Ankylose  der  Kippenwirbelgelenke 
bei  Freisein  aller  anderen  Gelenke. 

Sitzung  vom  22.  Mai  1903. 

Bertrand  macht  darauf  aufmerksam,  daß  Gras  schon  1875  und  späterhin  auch 
er  selbst  die  Bleiablagerungen  in  der  Lippenschleimhaut  beschrieben  haben. 

Seherb  berichtet  üoer  2  Fälle  von  Verlagerung  des  Herzens  nach  rechte 
durch  Zug  rechtsseitiger  pleuritischer  Schwarten  und  betont  die  Wichtigkdt  der  fiöntgcn- 
durchleuchtung  zur  Diagnostik  dieser  Fälle. 

Soupault  berichtet  über  einen  Fall  von  Lähmung  des  Popliteus  externus 
linkerseits  im  Anschlüsse  an  Exstirpation  des  Uterus  und  der  Adnexe  weeen  eiteriger 
Salpin^tis,  wahrscheinlich  infolge  cfer  über  2  Stunden  lang  eingehaltenen  Beckenhoch- 
lage  mit  durch  Binden  fixierten  Knieen. 

Souqnes  demonstriert  einen  59-jährigen  Mann,  der  vor  14  Jahren  eine  schwere 
Lungengangrän  durchmachte, die  nach  2mahger  Injektion  von  Sublimat  in  den  Herd 
günstig  verlief  und  bei  dem  konstant  die  Erscheinungen  einer  großen  Kaverne  linker- 
seits auch  jetzt  noch  nachzuweisen  sind. 

Yerdalle  spricht  über  die  Leukoplasie  des  Collum  uteri,  und  teilt  3  Fälle 
mit,  bei  welchen  diese  Leukoplasie  ein  Vorläufer  des  Garcinoms  war,  in  dem  einen 
Falle  lag  auch  Syphilis  vor. 

Sitzung  vom  29.  Mai  1903. 

B6cl^re  verweist  bezüglich  der  Dexiokardie  bei  rechtsseitiger  Lungen- 
ekle  rose  auf  eine  von  ciuem  Schüler  Bemoussenard  im  Jahre  1900  publizierte 
These. 

Yariot  spricht  über  die  unangenehmen  Nebenwirkungen  nach  prophy* 
laktischen  Injektionen  von  Diphtherieheilserum  bei  masernkranken 
Kindern.  Bei  72  von  230  Kindern  traten  Erytheme  auf,  meist  mit  Fieber,  welches 
in  29  Fällen  über  39"  hinausging;  8  Kinder  zeigten  ebensolches  Fieber  durch  mehrere 
Tage  ohne  Erythem.  Er  teilt  ferner  einen  Todesfall  durch  septische  Infektion  im  An- 
schluß an  eine  solche  Injektion  mit;  er  hat  diese  präventiven  Injektionen  bei  Masern- 
kranken  aufgegeben  und  wartet,  bis  sich  die  ersten  Zeichen  von  Diphtherie  zeigen. 
Barbier  spricht  sich  hiergegen  aus.  Er  sowie  Comby  halten  den  Nutzen  der  propny- 
laktischen  Injektion  für  weitaus  größer  als  ihre  Nachteile,  ebenso  Netter,  der  über 
,  800  Masemkranke  prophylaktisch  injiziert  hat  und  keineswegs  eine  besondere  Disposition 
dieser  Kinder  für  Serumexantheme  beobachtete.  Daß  im  letzten  Jahr  mehr  Exantheme 
nach  Injektionen  eintreten,  wird  allgemein  beobachtet  und  scheint  darauf  zu  beruhen, 
daß  wegen  der  stärkeren  Epidemieen  das  Serum  in  frischerem  Zustande  zur  Verwen- 
dung gelangt.  A bscesse  finden  sich  bei  Masernkranken  auch  nach  anderen  Injektionen 
und  fallen  nicht  dem  Serum  zur  Last,  wie  dies  auch  Simon  in  und  Guinon  betonen. 
Letzterer  hatte  vor  Einführung  der  Injektionen  in  seinem  ganz  neu  eingerichteten 
Masern pavillon,  in  2  Monaten  3  Todesfälle  an  Diphtherie,  seither  keinen  mehr  und  auch 
keine  Diphtheriefälle. 

Menetrier  und  Gaackler  demonstrieren  die  Präparate  zweier  Fälle  von  Paget  scher 
Knochenerkrankung.  Es  fand  sich  eine  Verdickung  der  Grundsubstanz,  welche 
die  Gsteoblasten  aiineinanderdrängt  und  die  Dimensionen  der  Lamellen  durch  successive 
Neuanlagerung  vergrößert.    Parallel  hiermit  geht  eine  Kesorption  der  Knochensubstanz 
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in  den  Markhöhlen  und  Oefäßlücken  mit  Anfüllnng  der  vererößerten  Hohlräume  durch 
eia  sklerotisches  Gewebe.  Weiter  zeigen  alle  untersuchten  Knochen  diffuse  Endarteritis 
ihrer  Gefäße.  Chemisch  findet  sich  eine  starke  Abnahme  der  Maniesiumsalze.  Die 
Keeorption  des  Knochens  erfolgt  durch  Osteoklasten.  Bei  beiden  Patienten  lag  alte 
Syphiüs  vor. 

B^zanQon  und  Griffen  haben  bei  Meerschweinchen  durch  subkutane  Injektion 
von  tuberkulösem  Eiter  Leberveränderungen  erhalten,  die  in  dem  einen  Falle 
den  Typus  der  atrophischen  Cirrhose  mit  Ascites,  in  dem  anderen  den  hypertrophi- 
schen Charakter  hatten.  Die  Ascitesflüssigkeit  enthielt  neben  roten  Blutkörperdien 
our  Lymphocyten.  Mikroskopisch  zeigte  sich  starke  bindegewebige  Sklerose  kapillären 
Ursprungs,  ohne  nennenswerte  Veränderungen  der  portalen  und  hepatischen  Venen. 
In  den  erhaltenen  Teilen  des  Farenchyms  zeigen  oie  Leberzellen  kompensatorische 
Hypertrophie. 

Gailois  und  Conreoax  haben  in  der  Abteilung  von  Chantemesse  in  4  Fällen, 
welche  klinisch  ganz  das  Bild  der  uicerösen  Angina  von  Vincent  und  mikroskopisch 
in  Abstreifpraparaten  nur  Spirillen  und  Spirochäten  darboten,  bei  Impfungen  auf 
Rinderserum  Loeff  1er -Bacillen  nachweisen  können,  die  sich  in  einem  Falle  sus  stark 
virulent  erwiesen. 

Sitzung  vom  5.  Juni  1903. 

Gilbert  und  Lerebonllet  sprechen  über  metaikterische  Splenomegalie.  Der 
Ikterus  kann  schon  längst  ganz  verschwuuden  sein,  wenn  die  MilzvergrÖßerun^  auftritt, 
doch  ist  meist  im  Blutserum  Gallenpigment  nachweisbar.  Schließlich  gehen  die  Leute 
dann  an  Darmblutungen  oder  Tuberkulose  zu  Grunde.  Das  Gewicht  der  Milz  kann 
bis  1  kg  betragen.  Die  Leber  ist  makroskopisch  normal,  die  Vena  portae  imd  ihre 
Zweiee  dilatiert  und  chronisch  verdickt.  Mikroskopisch  ist  die  Milz  annähernd  normal. 
Die  üallengänge  zeigen  eine  chronische  Entzündung,  besonders  der  größeren  Stämme,  die 
zu  Kompression  der  anliegenden  Venen  führt.  Das  jParenchym  und  die  Gefäße  erscheinen 
normal.  In  der  Leber  finden  sich  Streptokokken.  Kulturen  von  der  Milz  bleiben  steril. 
Et«  handelt  sich  also  um  eine  chronische  An^ocholitis  und  die  Miizvergrößerung  ist  die 
Folge  einer  Stauung  im  Pfortadersystem.  Hierfür  sprechen  der  klinisch  deutliche  Rück- 
gang der  Milzschwellung  nach  Magen-  und  Darmblutungen. 

TIneent  betont,  daß  er  selbst  schon  das  Vorkommen  von  Diphtheriebacillen  bei  den 
uicerösen  Anginen  mit  Spirillen  und  spindelförmigen  Bacillen  oeschrieben  habe,  doch 
handle  es  sich  vielfach  um  avirulente  Pseudodipntheriebacillen. 

Serestre  hat  in  den  letzten  3  Monaten  nach  prophylaktischen  Diphtherieserum- 
injektionen bei  147  masern kranken  und  66  scharlachkranken  Kindern  nur  in  10  Proz. 
Erytheme  gesehen  und  spricht  sich  für  die  prophvlaktischen  Injektionen  aus. 

Claude  hat  bei  mit  Tukerkulose  infizierten  Meerscnweinchen,  welche  mit  verschiedenen 
Medikamenten  wie  Kreosot,  Lecithin  behandelt  und  dadurch  länger  am  Leben  erhalten 
wurden,  cirrhotische  Veränderungen  an  den  Lebern  &obachtet  Die  Lebern 
waren  meist  vergrößert  und  mikroskopisch  ließ  sich  erkennen,  daß  es  sich  um  eine  fibröse 
Lebertuberkulose  handle,  die  den  Ausgang  der  kleinen  in  den  Leberkapillaren  entstandenen 
Tuberkelknoten  darstellt  und  allmählich  aas  Lebergewebe  durchdringt  und  das  Parenchym 
zum  Verschwinden  bringt.  Vielfach  "sieht  man  in  dem  reichlichen  Bindegewebe  Neu- 
bildung von  Gallenkanälchen.  Die  Leberveränderungen  sind  also  nicht  eine  Folge  von 
Toxinen,  sondern  der  Ausgang  einer  abgeschwächten  tuberkulösen  Infektion  des  Organs. 

Galnon  und  Rist  haben  bei  2  Geschwistern  mit  unter  fieberhaften  Erscheinungen 
aufgetretener  Poliomyelitis  anterior  1 — 2  Wochen  nach  Beginn  der  Erscheinungen  die 
Lumbalpunktionsflüssigkeit  klar  und  leukocytenf rei  gefunden. 

Gnfnon  berichtet  über  einen  Fall  von  chronischer  Dyspnoe  durch  Tuberkulose 
der  peribronchialen  Lymphdrüsen,  die  im  Alter  von  3  Wochen  auftrat  und  im  7.  Lebens- 
monate zum  Tode  führte. 

Comby,  Marfan  und  B6cldre  betonen,  daß  diese  Drüsentuberkulosen  meist  sy m  ptom- 
los  verlaufen  und  heben  den  Wert  der  Radioskopie  für  diese  Fälle  hervor. 

Yineent  demonstriert  einen  Fall  von  rezidivierender  akuter  infektiöser 
Polymyositis.  Jedesmal  trat  unter  Fieber,  Abgeschlagenheit  und  Schlaflosigkeit  eine 
!»ehr  schmerzhafte,  harte  Anschwellung  der  Muskulatur,  des  Oberschenkels  und  des 
Rückens  auf,  begleitet  von  einer  Eruption  linsengroßer  roter  Flecken  auf  der  Haut.  Die 
befallenen  Muskeln  zeigen  eine  bedeutende  Herabsetzung  der  galvanischen  Errej^barkeit. 
Die  Härte  der  befallenen  Muskeln  war  so  groß,  daß  man  an  ein  Osteom  denken  konnte, 
doch  sprachen  der  rasche  Bückgang  yne  auch  der  Röntgenbefund  dagegen. 

Saeqn^p^e  und  Perquis  naben  durch  Impfung  des  defibrinierten  Venenblutes 
Typhöser,  und  zwar  15—25  Tropfen  auf  100  ccm  BouiUon  in  32  von  34  Fällen  Typhus- 
bacillen  züchten  können.  Die  Impfungen  erfolgten  zwischen  dem  3.  und  22.  Rrank- 
heitstag.  Die  beiden  negativen  Fälle  betreffen  Kranke,  die  erst  am  20.  und  22.  Tag  ins 
Spital  kamen.  Bei  Kranken  der  ersten  Woche  war  das  positive  Resultat  meist  schon 
nach  36  Stunden  deutlich. 


—    524    — 

Bei  13  von  25  Kranken  der  1.  Woche  war  die  Seramdiagnose  bei  1  :  30  am  Tage 
der  positiven  Blutimpfung  negativ.  Auch  in  diagnostisch  zweirelhaften  Fällen,  wie  frag- 
liche akute  Tuberkulose  oder  fieberhafter  Magenkatarrh,  war  diese  Art  der  Unter- 
suchung durch  positiven  Bakterienbefund  von  ausschlaggebender  Bedeutung.  In  3 
klinisch  als  Typhus  verdächtigen  Fällen  wurde  das  negative  Ergebnis  durch  den  weiteren 
Verlauf  gerechtfertigt,  der  2  derselben  als  Influenza,  einen  als  letal  verlaufende,  aber 
durch  einen  anderen  Bacillus  bedingte  Enteritis  erwies.  Bei  schweren  Fällen  muß  man 
10  Tropfen,  bei  leichten  20 — 30  Tropfen  Blut  impfen,  um  ein  positives  Resultat  zu  er- 
halten. Die  so  gezüchteten  Bacillen  waren  immer  viel  weniger  leicht  agglutinierbar,  als 
die  Laboratoriumstämme  und  auch  die  aus  demselben  Blute  stammenden,  in  verschie- 
denen Kolben  gezüchteten  Bakterien  zeigten  für  dasselbe  Serum  auffallende  Verschieden- 
heiten der  Agglutination.  Eine  Beziehung  zwischen  Schwere  der  Infektion  und  Agglu- 
tinierbarkeit  war  nicht  zu  konstatieren ;  so  wurden  aus  3  letalen,  3  schweren  und  7 
leichten  Fällen  Bacillen  gezüchtet,  die  fast  ^ar  nicht  ag^lutinabel  waren.  Von  3 
Bezidiven  zei^n  2  reichliche  Bacillen,  der  eine  Fall  tödlich,  der  andere  sehr  leicht 
verlaufend.  Em  dritter  Fall  mit  drei  aufeinanderfolgenden  Bückfälien  ergab  beim  ersten 
und  dritten  Male  untersucht,  immer  ein  negatives  Resultat.  Simonin  hat  1892  in 
Tunis  von  66  Typhuskranken  bei  50  aus  dem  Blute  Mikroorganismen,  meist  Staphylo- 
kokken, züchten  können,  nur  bei  4  Kranken  fanden  sich  Tyj^usbacillen,  wie  S.  meint, 
weil  er  nur  Fingerblut  verwendete,  dagegen  waren  von  den  Impfungen  aus  dem  Harn 
24  Proz.  positiv. 

Coiirtellemont  berichtet  über  einen  Fall  von  nodösem  und  polymorphem 
Erythem  im  Anschluß  an  Vaccineimpfung  bei  einer  Patientin  mit  beginnender 
Lungentuberkulose  und  Erscheinungen  der  Hysterie,  Koffeinintoxikation  und  Nephro- 
ptose.   Die  Erscheinungen  begannen  mit  Bläschen  in  der  Umgebung  der  Impfpustein. 

Sitzung  vom  12.  Juni  1903. 

Bezan^on  spricht  über  tuberkulösen  Pseudorheumatismus,  d.  h.  klinisch 
zunächst  als  Rheumatismus  imponierende  Fälle,  die  sich  im  späteren  Verlaufe  als  Teil; 
erschein ung  einer  allgemeinen  Tuberkulose  der  serösen  Häute  herausstellen,  wobei 
namentlich  die  Impfung  von  Meerschweinchen  mit  den  Ergüssen  diagnostische  Behelfe 
liefert.  Galliard  und  M^ry  teiien  analoge  Fälle  mit,  ebenso  Antony,  der  Fälle 
fortgeschrittener  Tuberkulose  erwähnt,  die  wiederholt  plötzliche  Grelenkschwellongen, 
auch  mit  periartikulären  Ergüssen,  bekommen. 

Grifron  berichtet  über  einen  Fall  von  tuberkulösem  Pseudorheumatismus, 
d.  h.  einen  anscheinenden  subakuten  Rheumatismus,  bei  welchem  nach  dem  Fieber- 
abfaU  eine  Hydarthrose  des  Kniees  und  Arthritis  des  Sprunggelenkes  zurückblieb,  in 
deren  Exsudat  sich  statt  der  dem  Rheumatismus  zukommenden  Polynukleose  eine  reich- 
liche Lymphocytose  fand;  mit  diesem  Exsudat  geimpfte  Meerschweinchen  zeigten  eine 
Tuberkulose,  jedoch  sehr  langsamen  Verlaufes,  so  daß  eine  nur  geringe  Virulenz  der 
Tuberkelbacillen  anzunehmen  ist. 

FoUet  teilt  2  Fälle  von  alkoholischer  Lebercirrhose  mit,  bei  welchen  er 
die  Verkleinerung  der  vorher  stark  vergrößerten  Leber  beobachtete.  In  dem  zweiten 
Falle  trat  dies  nach  eiuer  Laparotomie  auf,  welche  auch  den  vorher  immer  wieder  auf- 
tretenden starken  Ascites  zum  Verschwinden  brachte,  obwohl  die  Retraktion  des  Netzes 
die  Talma  sehe  Operation  unmöglich  machte. 

Galliard  und  d'OelsnItz  berichten  über  einen  komatös  eingebrachten  Fall  von 
akuter  syphilitischer  Meningitis  mit  Fieber  bis  39,8®,  bei  welchem  intra- 
muskuläre Injektionen  von  Hydrargyrum  benzoicum  (2  cg)  in  3  Tagen  Heilung  brachten. 
Die  Lumbalpunktion  ergab  eme  leicht  getrübte  Flüssigkeit  unter  mäßiger  Drucksteige- 
rung, starke  Lymphocytose.  Die  Infektion  lag  etwa  10  Monate  zurück,  Patientm  hatte 
unmittelbar  vor  dem  Auftreten  der  meningitischen  Erscheinungen  durch  längere  Zdt 
Jodkali  genommen. 

Mensnler  berichtet  über  einen  Fall  von  Aneurysma  der  Aorta  descendens, 
welches  das  Herz  ganz  nach  rechts  und  die  Lunge  nach  vorn  drängte  und  komprimierte. 
Tod  durch  Ruptur  in  die  Pleurahöhle. 

Goinon  und  Paris  teilen  einen  Fall  von  Kinderlähmung  bei  einem  3-jähr. 
Knaben  mit,  bei  welchem  die  am  13.  Tage  nach  der  Erkrankung  vorgenommene  Lum- 
balpunktion eine  deutUche  Lymphocytose  ergrab;  es  bestanden  leichte  meningitische 
Symptome  (Kernigsches  Symptom,  Dermographie).  Widal  hat  in  3  Fällen  von  aus  der 
Banoheit  stammender  Kinderlänmung  bei  Erwachsenen  keine  Lymphocyten  im  Liquor 
gefunden. 

P.  Marie  undCronzon  berichten  über  einen  Fall  von  Myxödem  im  Anschluß 
an  eine  vor  9  Jahren  wegen  Kropf  vorgenommene  Thyroidektomie,  bei 
welchem  Jodothyrindarreichung;  bedeutende  Besserung  herbeiführte  (Abnahme  des  Ge- 
widites  und  der  Schwerfälligkeit,  besserer  Schlaf,  WiSierkehr  der  Haare,  Schwinden  der 
vorher  bestehenden  Albuminurie).  Seit  das  von  der  Firma  Bayer  zur  Verfügung  ge- 
stellte Jodothyrin  au8g^;angen  ist  und  die  von  der  Spitalverwaltung  gelieferten  Kapseln 
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mit  getrockneter  Schilddrüse  angewendet  werden ,  hat  sich  der  Zustand  des  Patienten 
wieder  verschlimmert. 

Wldal  und  Lemlerre  haben  den  Einfluß  wiederholter  Eochsalzein- 
nähme  per  os  bei  Nephritikern  auf  die  Oedeme  studiert  und  bd  2  von  3 
Fällen  von  parenchymatöser  Nephritis  nach  der  Kochsalzaufnahme  starke  Oedeme  be- 
obachtet, während  bei  4  Fällen  von  interstitieller  Nephritis  bei  Arteriosklerose  keine 
solchen  auftraten.  Die  Bestimmung  der  Hamchloride  zeigte,  daß  in  den  4  Fällen  von 
interstitieller  Nephritis  und  dem  einen  von  parenchymatöser  Nephritis  die  Chioridaus- 
scheidung  eine  reichliche  war,  während  sie  sich  in  den  zwei  positiven  Fällen  stark  ver- 
ringert zeigte.  Die  Betention  der  Chloride  scheint  bei  mancnen  Nephritikem  in  Form 
TOD  Krisen  einzutreten.  Merklen  betont,  daß  bei  der  chronischen  interstitiellen 
Nephritis  Oedeme  meist  erst  bei  Herzschwäche  auftreten.  £r  wirft  die  Fra^  auf,  wie 
die  übergroße  Chlorausscheidung  bei  manchen  Individuen  zu  erklären  sei,  die  keinerlei 
Symptome  einer  Herz-  oder  Nierenerkrankung,  sondern  nur  nervöse  Erregbarkeit 
zeieen.  Widal  antwortet,  daß  es  sich  da  um  ungewöhnlich  starke  Nahrungsauf- 
nahme handle. 

Pnfoiir  hat  in  2  Fällen  beginnender  Tabes,  bei  welchen  die  antilaetische 
Behandlung  keine  Besserung  brachte,  nach  Darreichung  von  Kochsalz  mit  etwas  phos^or- 
nnd  sdiwSelsaurem  Natron  die  Patellarreflexe  wiederkehren  sehen,  im  zweiten  Falle 
Terschwanden  sie  wieder  nach  einer  gastrischen  Krise. 

Weil]  berichtet  über  die  in  der  Abteilung  Marfans  im  letzten  Jahre  gemachten 
Erfahrungen  über  Diphtherie.  Von  1307  eingelieferten  Kindern  wurden  1120  bak- 
teriologisch als  diphtheritiskrank  sichergestellt.  Die  Qesamtmortalität  beträgt  21  Proz., 
nach  Abzug  der  innerhalb  24  Stunden  nach  dem  I^tritt  Verstorbenen  123  I^roz.  Vor 
dem  Eintritt  hatten  schon  Injektionen  bekommen  111  Kinder.  713  Fälle  waren  reine 
Anginen,  mit  Krup  kompliziert  406.  In  65  Fällen  bestand  reiner  Krup.  Von  5  Fällen 
mit  mehr  oder  minder  tiefen  Ulcerationen  nach  Abstoßung  der  Membranen  trat  in 
einem  später  Scarlatina,  in  einem  anderen  Masern  auf.  In  ^  Fällen  bestand  Kompli- 
kation mit  Masern,  in  11  Fällen  mit  Scarlatina,  davon  7  Todesfälle.  Von  den  406 
KrupföUen  starben  33,49  resp.  23,5  Proz.  Ganz  ähnlich  sind  die  Ziffern  für  die  265 
intuDierten  Fälle.  Von  410  Intubierungen  wurde  in  12  Proz.  die  Tube  herausgeschleudert 
und  mußte  wieder  eingeführt  werden.  Die  Intubierungen  dauerten  meist  3'/«  Tage. 
In  23  von  diesen  Fällen  mußte  nachträglich  die  Tracheotomie  gemacht  werden,  davon 
14  Todesfälle.  Von  13  Fällen  von  Krup  nach  Masern  starben  7 ;  von  25  gleich  im 
B^nne  wegen  Unmöglichkeit  der  Intubation  Tracheotomierten  starben  20,  davon  16  in 
den  ersten  24  Stunden.  Bronchopneumonie  fand  sich  bei  33  Kindern,  davon  30  Todes- 
fälle. Bakteriologisch  fanden  sich  gewöhnlich  Streptokokken,  einmal  Diphtheriebacillen. 
Otitis  media  wurde  in  3  Proz.  beobachtet,  Albuminurie  wurde  in  627  Fällen  beobachtet, 
und  zwar  mehr  als  1  g  pro  die  in  90  Fällen  mit  46  Todesfällen.  Von  Heilseris  wurden  ver- 
schiedene angewendet  in  Bezug  auf  präventive  und  antitoxische  Eigenschaften,  sowie 
vor  und  nach  Erwärmung  auf  55  ^  Es  zeigt  sich,  daß  das  nicht  erwärmte  Serum  die 
größte  Mortalität  er^ab  (37,5  Proz.)  und  ein  stark  präventiv  wirkendes,  aber  wenig 
antitoxisches  Serum  sich  als  ebenso  wirksam  erwies,  wie  ein  sehr  antitoxisches.  Marfan 
hebt  anschließend  hervor,  daß  die  Diphtherie  1901  durch  besonders  bösartige  Anginen 
charakterisiert  war  (s.  dieses  Centralbl.,  1903,  S.  985).  Das  Jahr  1902  z&ftt  viel  weniger 
diese  bösartigen  Andnen,  und  trotz  bedeutender  Zunahme  der  KrupfaUe  eme  starke 
Abnahme  der  Mortalität  Man  hat  behauptet,  daß  das  Serum  durch  Erwärmen  auf 
55°  einen  Teil  seiner  Wirksamkeit  verliere,  dementgegen  sidi  er  die  höchste  Mortalität 
bei  Anwendung  nicht  erwärmten  Serums.  Die  Ansicht  Ehrlichs,  daß  die  präventive 
und  die  antitoxische  Wirkung  durch  dieselbe  Substanz  bedingt  werden,  wird  von  Koux 
angezweifelt,  da  diese  Wirkungen  bei  demselben  Serum  nicht  immer  parallel  grfien.  Die 
klinische  Erfahrung  scheint  dafür  zu  sprechen,  daß  die  Zahl  der  präventiven  Einheiten 
zur  Heilung  wichtiger  ist,  als  die  der  antitoxischen. 

Sitzung  vom  19.  Juni  1903. 

Conrmont  bestreitet  gegenüber  den  Untersuchungen  von  Sacqu^p4e  und  Per- 
quis  über  den  Nachweis  von  Typhusbacillen  im  Blute  die  Angabe,  daß  die 
Untersuchungen  in  der  ersten  Woche  ein  schnelleres  Wachstum  ergeben  und  die  Mög- 
lichkeit, aus  der  Kultur  in  Bouillon  Schlüsse  über  die  Zahl  der  Bacillen  zu  tun. 
Widal  hat  bei  den  mittelschweren  und  schweren  Tvphusf allen  r^elmäßig,  bei  den 
leichten  Fallen  mit  Fieber  unter  39  °  niemals  TyphusbaciUen  aus  dem  Blute  züchten 
können.  Die  von  ihm  erhaltenen  Bacillen  zeigten  eine,  wenn  auch  mäßige,  so  doch  stets 
deutliche  Ag^lutinabilität  Er  meint,  daß  man  ohne  diese  auch  die  aus  Typhusblut  ge- 
züchtete Bfiicillen  nicht  mit  Sicherheit  als  Typhusbacillen  ansprechen  dürfe. 

B^l^re  demonstriert  einen  19-jährigeu  Mann,  der  seit  3  JsJiren  an  Expektoration 
großer  Mengen  eines  Eiters  vom  Oeruche  der  Ozaena  leidet  Kein  Fieber, 
physikalisch  nur  leichtes  bronchitisches  Bassein.    Badioskopisdi  Sklerose  der  linken 
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Lunge.  Die  £}xpektoratioa  beruht  daher  nicht  auf  einer  umschriebenen  Eiteranüamm- 
lung,  wofür  in  dem  yorliegenden  Falle  auch  der  negative  Ausfall  wiederholter  Punk- 
tionen spricht,  sondern  auf  die  Lun^ensklerose  begleitenden  Bronchiektasieen.  Die 
Affektion  begann  bei  dem  Patienten  im  Anschluß  an  einen  im  Alter  von  IV,  Jahren 
durchgemachten  Keuchhusten  mit  Pleuropneumonie.  Der  üble  Geruch  trat  erst  spater 
auf.  Der  Ernährungszustand  und  das  Allgemeinbefinden  ist  ein  sehr  gutes;  während 
Kreosot,  Eukalyptus  etc.  keine  Besserung  brachten,  trat  nach  intratrachealen  Injektionen 
von  Sauerstoffwasser  und  Mentholöl  fast  vollständiges  Verschwinden  der  Symptome  ein, 
doch  kehrten  dieselben  nach  einiger  Zeit  wieder,  um  durch  dieselbe  Behandluug  neuer- 
lich gebessert  zu  werden. 

Merklen  spricht  über  Beten tion  der  Chloride  bei  Oedemen  durch  Herz- 
fehler. Er  fand  bei  der  unter  Mlchdiät  und  Digitalis  eintretenden  Polyurie  gleich- 
zeitig eine  enorme  Steigerung  der  Chloridausscheidung  im  Harn  und  meint  daher,  dali 
auch  bei  diesen  Oedemen  das  Kochsalz  eine  Rolle  spiele,  indem  es  als  das  am  reichlicheten 
im  Blute  vorhandene  Salz  bei  Stauung  in  die  Gewebe  ausgeschieden  werde,  und  nun 
Wasser  nachziehe.  Siredev  meint,  daß  man  so  vielleicht  auch  die  unklaren  Fälle  von 
sogen,  spontanem  Oedem  ohne  Erkrankung  von  Herz,  Niere  und  Leber  werde  deuten 
können.  Mery  citiert  die  Beobachtung  einen  11  Jahre  alten  Kindes  mit  enormer  Anasarka 
und  3  Proz.  Eiweiß.  Trotzdem  das  Kind  2 1  Harn  pro  Tag  ausscheidet,  ndimen  die  Oedeme 
nicht  ab  und  der  Harn  enthält  nur  minimale  Mengen  von  Kochsalz  und  zeigt  sehr 
hohen  Gefrierpunkt.  Achard  hat  bei  inkompensierten  Herzfehlem  Zunahme  der 
Oedeme  nach  Darreichung  von  10  g  Kochsalz  gesehen;  ebenso  nahm  ein  pleuriti^ches 
Exsudat  danach  zu,  subkutane  Injektionen  von  Zucker,  der  nicht  rctiniert  wird,  hatten 
deutliche  Diurese  zur  Folge,  doch  sind  diese  Injektionen  schmerzhaft  und  führen  zu 
Infiltraten.  Während  bei  Nieren-  und  Herzkranken  mit  der  Polyurie  gleichzeitig  Hyper- 
chlorurie  eintritt,  ist  dies  bei  den  akuten  fieberhaften  Krankheiten  nicht  der  Fall.  Hier 
ist  eben  die  Retention  nicht  Folge  einer  Zirkulationsstörung,  sondern  extravaskulärcr 
Ursachen.  Widal  betont,  daß  auch  die  günstige  Wirkung  der  Milchdiät  bei  inkom- 
pensierten Herzfehlern  wahrscheinlich  auf  der  Salzarmut  der  Milch  beruhe.  Auch  er 
sah  bei  einem  Herzkranken  Oedeme  und  einen  Pleuralerguß  unter  KochsalzdarreichuDg 
zunehmen,  doch  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  Herzkranken  viel  komplizierter,  als  bei 
den  Nierenkranken.  Friedet  Pick  (Prag). 
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Originalmitteilungen. 


Nachdruck  verboten, 

Bericht  über  die  Verhandlungen  der  deutschoi  pathologischen 

Gtesellsehaft  bei  der  ersten  ausserordentlichen  Tagung 

in  Berlin  vom  26—28.  Mai  1904. 

Von  Dr.  Ernst  Hedinger  in  Bern. 

1.  Sitzung.    Donnerstag,  den  26.  Mai,  vormittags  10  Uhr. 
Vorsitz:  Herr  Ponfick  (Breslan). 
Herr  Ponfick  begrüßt  die  Anwesenden  und  führt  noch  einmal  kurz  die  Gründe  an, 
welche  für  die  Einführung  der  außerordentlichen  Tagung  bestimmend  gewesen  waren. 
Hierauf  beginnen  die  angekündigten  Vortrage. 

I.  Referat  über  Amyloid. 

1.  Referent  Herr  M.  B.  Sehmidt  (Straßburg) :  Der  Ausfall  der  Reaktion  des  menscb- 
Hchen  Amyloids,  namentlich  derjenigen  mit  Jod-Bchwefelsäare,  ist  zum  Teil  vom  Alter 
der  Substanz  abhangig:  qualitativ  vom  Grad  der  progressiven  Entwickelung  —  nach 
dem  Tierexperiment  ^t  dieselbe  vom  Braun  über  Grün  und  Violett  zum  Blau  aU 
Höhestadium,  —  quantitativ  vom  Altern  der  Substanz,  wie  es  auch  durch  Verpflanzung 
amyloider  Organe  in  die  Bauchhöhle  von  Tieren  zu  erzielen  ist;  zum  Teil  wird  er 
bestimmt  von  individuellen  Eigentümlichkeiten,  welche  die  Erreichung  des  Höhepunktes 
auch  bei  hinreichender  Dauer  ausschließen. 

Daß  die  Ausbildung  der  optischen  Erscheinung  und  die  der  Färbbarkeit  nicht 
Hand  in  Hand  gehen,  erklärt  sich  wahrscheinlich  daraus,  daß  erstere  von  dem  Eiweiß- 
körper des  Amyloids,  die  Farbenempfänglichkeit  aber  von  der  Chondroitinschwefeisäure 
abhangt  (Rrawkow)  und  letztere  von  der  Eiweißkomponente  abspaltbar  ist;  so  gibt 
es  ein  .achromatisches  Amyloid'^  (Klebs),  welches  sich  als  Hyalin  darstellt 

Ob  Hyalin  die  Vorstufe  des  Amyloids  abgibt,  ist  zweifelhaft;  sicher  können  nicht 
beliebige  Hyaline,  z.  B.  diejenigen  epithelialen  Ursprungs  (Schilddrüsenkolloid,  Harn* 
zyhnder  etc.)  oder  die  physiologischen  bind^ewebigen  Hyaline,  z.  B.  die  Follikelnarbeu 
des  Ovarium,  nachträglich  in  Amyloid  übergehen.  Auch  für  das  im  organischen  Zu- 
sammenhang mit  Amyloid  oft  auftretende,  nicht  reagierende  Hyalin  ist  der  Beweis  nicht 
erbracht ,  daß  es  ein  Präamyloid  darstellt ;  es  ist  nur  unter  gleichen  Bedingungen  wie 
das  Amyloid  neben  diesem  entstanden. 

Unter  den  lokalen  Amyloidbildungen  müssen  die  isolierten  Organamyloide 
abgesondert  werden;  sie  sind  als  atypische  Anfänge  einer  allgemeinen  sekundären 
Amyloidose  zu  betrachten  und  die  ungewöhnliche  Lokalisation  erklärt  sich  aus  besonderen 
Reizungen  des  betreffenden  Organs  im  Verlauf  des  Grundleidens  (z.  B.  isoliertes  Ächsel- 
drüsenamvloid  bei  Schulterkaries).  Die  sogenannten  Amyloidtumoren  des  Respirations- 
traktus,  der  Augenlider,  der  Harnblase  sind  an  die  Chondroitinschwefelsäure-  haltigen 
Gewebe,  Knorpel  und  dastische  Substanz  gebunden  und  durch  örtliche  Störungen  der- 
selben bedingt. 

Im  Gegensatz  dazu  ist  die  allgemeine  Amyloiderkrankung  das  Resultat  einer 
Stoffwechselanomalie  und  in  ihren  Lokalisationen  ganz  unabhängig  von  jener  chemischen 
Konstitution  der  Gewebe.  Denn  an  dem  Gefäßsystem  erkranken  in  erster  Linie  die  Elastin- 
freien  oder  -armen  Teile,  Kapillaren  und  kleine  Arterien;  ganz  selten  fand  Vortragender 
die  Amyloidegeneration  von  elastischen  Fasern  (Lebervene  und  Endokard).  Hauptßtatle 
der  Ablagerung  ist  neben  den  lymphatischen  Geweben  der  Biutgefäßbinde^ewebsapparat, 
aber  nicht  nur  in  seinen  transeudierenden  Abschnitten,  sondern  auch  m  den  ^Uen 
Stämmen  und  oft  an  den  Venen  verschiedensten  Kalibers ;  die  Erkrankung  der  kleineren 
Venen  liegt,  im  Gegensatz  zu  den  Arterien,  besonders  subendothelial  und  nat  Browicz 
zu  der  irrtnümlichen  Annahme  geführt,  daß  das  Amyloid  den  auf  dem  Endothel  Uzen- 
den roten  Blutkörperchen  angehöre. 

Die  Parenchymzellen  sind  unbeteiligt  an  der  Amyloidbildung,  nur  ganz  vereinzelt 
kommt  Imbibition  absterbender  Leber-  und  Nierenzellen  mit  Amyloid  vor. 

Geschieht  auch  die  Abscheidung  des  Amyloids  im  Gewebe  in  der  Hauptsache  in- 
terzellulär (Muskulatur),  interfibrillär  und  an  der  Oberfläche  der  Retikulumfason 
(Wichmann),  so  erkennt  doch  Verf.  daneben  eine  Imbibition  der  InterzellulaiBubstanzen 
mit  Amyloid  an.  In  den  blutgefäßlosen  Herzklappen  und  Chordae  tendineae  fand  er 
eine  besondere  Lokalisation,  nämlich  die  Ausfüllung  des  Lymphgefäßnetzes  mit  Amyloid- 
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Aetiologisch  stellt  Vortr.  für  da»  menschliche  und  das  experimentell  erzeugte 
tierische  Amyloid  die  toxische  Schädlichkeit  in  den  Vordergrund;  Fälle  sogenannten 
genuiner  Amyloidose  sind  vielleicht  auf  eine  vorübergegangene  toxische  Einwirkung  (z.  B. 
protrahierter  Ty^phus)  zu  beziehen,  denn  einmal  ^Bildetes  Amyloid  Lst  &ebi  beständig. 

In  den  Tierversuchen  fällt  die  Amyloidbildung  zeitlich  mit  der  Immunitatsent- 
wickelnng,  also  der  Antitoxinproduktion  zusammen. 

Der  Ursprung  der  Komponenten  des  Amyloids  ist,  nach  den  anatomischen  Ver- 
hältnissen zu  schließen,  in  Blut  und  Geweben  zusammen  zu  suchen.  Die  Substanz 
fällt  in  gewissen  Gtewebsarten  aus  der  in  den  Gewebsspalten  resp.  Lymphgefäßen  vor- 
handenen Flüssigkeit  aus,  vermutlich  unter  einer  Fermentwirkung.       Autoreferat. 

2.  Beferent  Herr  Xeaberg  (Berlin):  Das  Amyloid,  das  durch  bekannte  morpho- 
logische und  bakterielle  Figenschaften  charakterisiert  wird,  die  aber  weder  scharf,  noch 
konstant  genug  sind,  um  den  Betriff  Amyloid  mit  Sicherheit  zu  begrenzen,  stellt  chemisch 
entgegen  der  ersten  Annahme  eines  Kohlehydrates  einen  Eiweißkörper  dar,  der  nach  den 
Untersuchungen  von  Krawkow  an  die  Ohondroitinschwefelsäure  gebunden  ist.  Nach 
K  rawko  w  findet  sich  Amyloid  regelmäßig  in  der  normalen  Aorta.  Eine  genauere  Unter- 
suchung des  mit  der  Chondroitinscnwefelsäure  verbundenen  Eiweißrestes  ergibt  aber  einen 
wesenthchen  Unterschied  zwischen  diesem  Amyloid  und  dem  typischen  Produkt  degene- 
rierter Organe.  Das  Amyloid  gehört  zu  den  ausgesprochenen  basischen  Proteinstoffen, 
die  im  h^er  entwickelten  Organismus  relativ  selten  sind.  Es  ist  verwandt  mit  den 
Protaminen,  den  basischen  Bestandteilen  der  reifen  Fischhoden  und  dem  Histon  der 
Thymus.  Wie  sich  diese  Substanzen  stets  mit  einer  Säure  verbunden  finden,  der  Nuklein- 
säure, so  ist  das  Amyloid  stets  gepaart  mit  der  Chondroitinschwefelsäure.  Wie  diese 
Substanzen  ist  das  Amyloid  ebenfalls  der  Einwirkung  des  Pankreastrypsins  zugänglich. 

Im  Gegensatz  zuTschermak,  der  das  Amyloid  als  eine  besondere  Koagulations- 
modifikation des  Körpereiweißes  darstellt  und  zwar  des  Zellplasmas  bei  lokaler  Amyloid- 
bildung und  des  Serumalbumins  bei  allgemeiner  Amyloiadegeneration ,  sucht  N.  im 
Amyloid  einen  in  Metamorphose  begriffenen  Eiweißkörper,  eine  Annahme,  die  durch  das 
Ueberwiegen  basischer  Produkte  unter  den  an  seinem  Aufbau  beteiligten  Substanzen, 
und  dur(£  das  Vorkommen  der  Chondroitinschwefelsäure  gestützt  wird. 

Vom  Fibrin  und  Elastin,  mit  denen  es  gewisse  ähnliche  tinktorielle  Eigenschaften 
teilt,  ist  es  völlig  verschieden. 

II.  Vorträge. 

Herr  Askanazy  (Königsberg)  demonstriert  ein  Darmpräparat  mit  eigenartigen 
amyloiden  Knötchenbildun^en.  Zu  Lebzeiten  war  bei  dem  58-jährigen  Frl.  aus 
Anämie  und  Albumosurie  die  Diagnose  auf  multiple  Myelome  und  außerdem  auf 
Nephritis  gestellt  worden.  Die  Sektion  ergab  in  der  Tat  lymphoide  Neubildungen  in 
Wirbel,  Rippen  und  Sternum  ohne  Knochenauf  treibung,  ferner  lymphoide  Herdchen  in 
der  gering  vergrößerten  Milz,  eine  kleine  putride  Brouoaiektasie,  hochgradige  chronische 
Nephritis,  Pyometra,  <3}^allenBteine,  Anämie,  multiple  Ekchymosen,  Fettdegeneration  in  Herz 
und  Leber.  An  der  Außenfläche  des  Jejunum  fielen  nun  zahllose,  disseminirte  derbe 
bis  stecknadelkopfgroße  Knötchen  auf,  welche  unter  der  unveränderten  Serosa  prominirten 
und  weißlichgrau  erschienen.  Mikroskopisch  gaben  sie  sich  als  amyloide  Ablagerungen 
in  der  Darmmuskulatur  zu  erkennen.  Besonders  betroffen  war  die  cirkuläre  Muskel- 
schicht, wenig  und  nur  stellenweise  der  anstoßende  Teil  der  Längsmuskulatur,  nur  an 
ganz  wenigen  Punkten  die  Muscularis  mucosae.  Auffallend  an  dem  Amyloidprozeß  ist 
die  Beschränkung  auf  das  Jejunum  —  sonst  bestand  nirgends  Amyloiddegeneration  — ,  die 
Brachränkung  auf  die  Darmmuskulatur,  die  seltene  Erscheinungsform  miliarer  Knötchen- 
bildung.  £b  lies  sich  mit  Sicherheit  nachweisen  daß  die  Amyloidsubstanz,  trotz  der 
konstanten  Lage  im  Bereiche  der  Muskel bündel,  die  Muskelfasern  selbst  nicht  ok- 
kupiert, sondern  sich  zwischen  den  Muskelfasern  ablagert  und  die  letzteren  zur  Atrophie 
bringt.  Bezüglich  der  Aetiologie  stellt  A.  es  als  &aglich  hin,  ob  bei  vorliegender 
lokaler  Amyloidbildung  überhaupt  auf  eine  der  allgemeinen  Ursachen  der  Amyloid- 
erkrankung  zu  rekurrieren  sei.  Einige  der  ätiologischen  dyskrasischen  Momente  könnten 
sonst  auch  in  diesem  FsHie  in  die  Erörterung  gezogen  werden.  Autoreferat. 

HerrLucksch  (Prag)  zeigt  die  Präparate  von  2  Fällen  von  isolierter  Amyloidose 
in  der  Harnblase  vor.  £i  dem  von  ihm  beobachteten  Falle  handelt  es  sicn  um  eine 
42-jährige  Frau,  die  an  chronischer  Lungentuberkulose  mit  Phthise  und  tuberkulösen 
Darmgeschwüren  verstorben  war.  Die  Innenfläche  der  Blase  zeigte  unregelmäßige 
Höcker  und  Wülste,  die  von  intakter  Schleimheit  überzogen  waren.  Mikroskopisdi 
erwiesen  sich  diese  Höcker  dadurch  entstanden ,  daß  schollige  £}inlagerungen  in  Mucosa 


Submucosa  und  unterliegender  Muscularis  erfolgt  waren,  die  sich  mit  Jod  grünblau, 
mit  Bismarckbraun-Gentianaviolett  rotviolett  färbten ;  das  zwischenliegende  Bindege- 
webe war  hyalin  degeneriert,  stellenweise  verkalkt.  Die  scholligen  Einlagerungen  gingen 
augenscheinlidi   aus   den  Mukelbündeln  hervor,  deren  Stelle  sie  einnahmen  und  deren 

34* 
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Form  sie  nachahmten ;  bei  genauerer  Besichtigung  zdgte  es  sich,  dafi  sie  in  einer  intra- 
muskulären Infiltration  bestanden ,  welche  sekundär  die  einzdnen  Muskelfasern  zum 
tSdiwinden  brachten. 

Das  zweite  vorgezeigte  Präparat  war  eine  Harnblase  von  einer  73-jährigen  Frau, 
die  an  chronischem  Idorbus  Brightii  zugrunde  gegangen  war.  In  diesem  Falle,  der 
seinerzeit  von  Bolomin  beschrieben  worden  war,  nandelt  es  sich  um  ein  gröfieres  zu- 
sammenhängendes homogenes  Infiltrat  in  der  Hinterwand  der  Blase,  über  dem  die 
Schleimhaut  zum  größten  Teile  erodiert  war.  Mikroskopisch  zeigten  sich  dieselbeo 
Bilder  wie  im  ersterwähnten  Falle,  nur  waren  die  Veränderungen  vorgeschrittener;  die 
Reaktionen  auf  Amyloid  ^ben  hier  die  typischen  Besultate.  Die  Falle  sind  insofern 
beachtenswert,  als  sie  die  emzigen  in  der  Literatur  bekannten  dieser  Art  darstellen  und 
neuerdings  die  Tatsache  der  Infiltration  der  Zwischensubstanz  mit  amyloider  Masse  auch 
an  den  Muskeln  bestätigten.  Autoreferat. 

Herr  Davidsohn  (Berlin):  Die  Bolle  der  Milz  bei  der  Amyloider- 
krankung. 

Tatsache  ist,  daß  die  Milz  stet«  oder  hauptsächlich  bei  der  Amvloiderkrankung 
beteiligt  ist.  Die  Ausnahmen,  die  bestehen,  sind  nur  zum  geringen  Teile  wirkliche,  die 
meisten  nur  scheinbar. 

Zu  den  wirklichen  gehören  die  lokalen  Amyloidtumoren,  die  nicht  in  das  Gebiet 
der  allgemeinen  Amyloidosis  fallen,  und  die  Fälle  von  chronischer  Nephritis,  bei  denen 
sich  aliein  in  der  ISiere  Amyloid  findet  Scheinbare  Ausnahmen  machen  die  Fälle,  bei 
denen  durch  Jodaufgießen  braune  Flecken  auf  gelbem  Grunde  erscheinen,  ohne  daß  bei 
mikroskopischer  Nacnprüfung  auch  nur  eine  Spur  Amyloid  gefunden  wird;  solchen 
Täuschungen  ist  man  oesonders  bei  Anämien  und  atrophischen  Därmen  ausgesetzt. 

Wenn  also  die  Milz  daa  Hauptor^n  bei  Amyloiderkrankune  ist,  so  li^  es  nahe, 
Analogien  im  Verhalten  der  Milz  bei  Infektionslnrankheiten  una  bei  Amyloid  zu  ver- 
muten, umsomehr,  als  es  gelungen  war,  durch  Staphylokokk^  experimentell  Amyloid 
hervorzurufen.  Auch  bei  den  Experimenten  war  es  stets  die  Milz,  welche  hauptsäcnlich 
oder  ausschließlich  Amyloid  zeigte.  Bei  über  35  positiven  Versuchen  war  die  Milz 
stets,  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  allein  betroffen.  Auch  hier  giebt  es  scheinbare  Ans- 
nahmen:  Beobachtungen  besonders  russischer  Autoren,  nach  welchen  die  Leber  zuerst 
ergriffen  war.  Ohne  die  Bichtigkeit  dieser  Berichte  anzuzweifeln,  muß  doch  eesagt 
w^en,  daß  das  vollkommene  Amyloid  drei  Eigenschaften  zeigen  soll.  1.  Die  lieta- 
chromasie,  2.  die  Jodaffinität,  3.  die  amylumähnliche  Reaktion  mit  Jodschwefelsäore. 
Die  Möglichkeit  einer  Täuschung  bei  nur  positivem  Ausfall  der  metachromatiBchea 
Beaktion  (Schleim,  Kolloid,  Knorpel,  elastisches  Gewebe  etc.)  oder  der  jodaffinen  (rote 
und  farblose  Blutkörperchen,  Glyxoeen)  muß  erwogen  werden,  die  letzte,  den  Namen 
Amyloid  verschuldende  Eeaktion  f tmrt  nur  selten  zur  Blaufärbung ,  ist  aber  nicht  zn 
vernachlässigen. 

Wenn  idso  auch  nach  Tierversuchen  die  Milz  das  Hauptor^an  und  das  den  Beginn 
des  Amyloids  darstellende  ist,  so  lag  es  nahe,  zu  untersuchen,  wie  nach  Milzexstirpation 
das  Amyloid  auftreteu  würde.  Bei  30  Versuchen  kein  positives  Besultat  Dagegen 
zeigten  sich  Eiterungen  an  inneren  Organen,  besonders  Nieren,  Herzbeutel,  die  sonst 
fehlten.    Hieraus  folgt,  daß  die  Milz  für  die  Amyloidbildunff  notwendig  ist 

Wo,  wann,  wie  wird  das  Amyloid  gebildet,  das  sind  (Oe  nächsten  Fragen,  detm 
voUkomene  Beantwortung  nur  zum  teil  möglich  ist.  Es  sind  vier  Stellen  in  der  Milz, 
an  denen  Amyloid  gefunden  wird,  jede  kommt  für  sich  allein  und  in  Kombination  mit 
anderen  vor,  sodaß  sich  hieraus  15  Modifikationen  ei^ben,  von  denen  die  meisten  auch 
angetroffen  werden.  Das  Amyloid  sitzt  1.  in  der  Wand  der  Arterien,  2.  in  der  Wand 
der  Venen,  3.  im  Betikulum  der  Pulpa,  4.  in  den  periarteriellen  Noduli. 

Die  Bedeutung  dieser  Orte  für  das  Amyloid  ist  dieselbe  wie  für  ihre  physiologische 
und  pathologische  Funktion  bei  den  verschiedenen  Krankheiten.  So  z.  B.  l>ei  Syphilis, 
zu  der  das  Bind^webe  in  einem  besonderen  Verhältnis  steht,  ist  es  vor  allem  das 
Betikulum  der  Pulpa,  das  häufie  von  Amyloid  ergriffen  ist.  Transsudations-Betentions- 
und  Formationsprozesse  spielen  l)ei  den  verscJiiedenen  Orten  ihre  besondere  BoUe. 

Wann  aber  Amyloia  auftritt,  läßt  sich  nicht  mit  Sicherheit  sagen,  wodurch  es 
entsteht,  ist  schon  zum  teil  wenigstens  bekannt.  Es  sind  vorzugsweise  Eiterungen  mit 
Zerfall  von  Leukocyten,  veranlaßt  durch  Staphylococcus  pyogenes  aureus.  Ob  nor 
durch  Aureusinfektion  Amyloid  auftritt,  ist  vielfacn  verneint  worden.  Toxine  des  Auren» 
führten  in  24  Versuchen  nicht  zum  Ziel.  Mit  Bakterienproteinen  sollen  erst  noch  Ver- 
suche angestellt  werden.  Interessant  war ,  daß  die  mit  Toxinen  vorbehandelten,  dabei 
anscheinend  gesund  gebliebenen  Mäuse  2  Monate  später  bei  Behandlung  mit  Aureus- 
kulturen  zwar  kein  Amyloid,  wohl  aber  Eiterungen  an  inneren  Organen  zeigten,  wie 
dies  ebenso  bei  den  entmilzten  Tieren  beobachtet  war.  Daraus  läßt  sidi  folgern,  dafi 
das  Tier  während  der  Antitoxinproduktion  an  Amyloid  erkranken  kann  (Vergleich  mit 
den  daa  Diphtherieantitoxin  liefernden  Pferden  li^  nahe,  wie  auch  sonst  Analogien 
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im  Verhalten  der  Milz  bei  Diphtherie  und  Aureusinfektion  bestehen),  daß  nach  Er- 
schöpfang  der  AntitozinproduKtionskraft  Pyämie  auftritt  und  zwar  bei  entmilzten 
Tieren  in  gleicher  Weise  wie  bei  nichtoperierten.  In  Widerspruch  hiermit  stehen  die 
Angaben  Schepilewskvs,  von  dessen  mit  abgetöteten  Kulturen,  Fermenten  etc.  ge- 
impften Tieren  nur  der  Fall  Maus  19  als  unkompfiziert  durch  ötallseuche,  Hauteiterungen 
gelten  kanu. 

Aber  daß  auch  andere  Eitererreger  Amyloid  hervorrufen  können,  zeieen  Versuciie 
mit  Gonokokken,  die  zwar  noch  nicht  abeeschlossen  sind,  doch  aber  scäon  in  einem 
Falle  (während  der  Ta^ng  der  Gesellschan  am  28.  Mai  ein  zweiter  Fall)  zur  vollen 
Ausbildung  von  Amyloid  bis  zur  blauen  Jodschwefelsäurereaktion  geführt  haben.  Mit 
anderen  Kokken  angestellte  Versuche  führten  hier  nicht  zum  Ziel,  Untersuchungen  an 
menschlichen  Leichen  ergaben  in  3  von  5  Fällen  auffallenderweise  St.  albus  aus  tuber- 
kulösen Lungenhöhlen. 

Die  Hauptfrage,  wie  Amyloid  entsteht,  bleibt  zu  beantworten.  Durch  die  Bak- 
terien resp.  ihre  Proteine  werden  Nucleine  zerstört,  im  Gewebssaft  gelöst,  in  der  Milz 
aus  der  Zirkulation  entfernt,  während  gleichzeitig  dort  in  den  Noduli  Zellnekrosen  auf- 
treten, bei  denen  reichliche  Kerne  zerstört  werden.  Die  amyloidogene  Substanz  besteht 
aus  den  schon  jodaffinen  Nucleinen,  sie  bedürfen  zur  Amyloidbildung  eines  Ferments, 
das  nur  oder  vorzugsweise  in  der  Milz  gebildet,  von  ihr  produziert  wird.  Die  jodaffine 
Substanz  gerinnt  dabei  in  den  Gewebsspalten,  durch  inr  Festwerden  werden  die  be- 
treffenden Teile  vergrößert,  während  gleichzeitig  infolge  des  Drucks  ihr  Parenchym 
schwindet. 

Die  Bolle  der  Milz  ist  also,  wie  durch  Erfahrungen,  Experimente  und  Ueber- 
legungen  hervorffeht,  bei  der  Amyloiderkrankung  eine  doppelte. 

1.  Abscheiaung  des  die  Amyloidbildung  hä'beiführenaen  Ferments 

2.  Filtrations-  und  Ablagerungsplatz  für  das  fertige  Amyloid. 

Autoreferat. 

Diskussion:  Herr  Litten  rBerlin):  Die  Milz  ist  das  zuerst  erkrankte  Organ, 
wie  schon  von  Cohnheim  beschrieoen  wurde.  L.  beobachtete  Fälle  von  Spondylitis, 
bei  denen  auch  nur  die  Milz  amyloide  Degeneration  zeigte.  Es  gibt  Fälle,  die  khnisch 
yerf olgbar  sind,  die  schon  nach  2  Monaten  Milzamyloid  aufweisen,  also  zu  einer  Zeit, 
in  der  die  anderen  Organe  noch  frei  von  Amyloid  sein  können.  Genuine  Fälle  von 
Amyloid  kommen  vor,  wie  sie  schon  Wagner  beschrieb  und  wie  sie  auch  von  L.  be- 
obachtet wurden. 

Die  Amyloiderkrankune  der  Gefäße  ist  namentlich  durch  ihr  sprungweises  Auf- 
treten charakterisiert.  Amyloid  und  Hyalin  kommen  neben  einander  vor,  namentlich 
in  der  Niere,  und  können  sehr  schön  nach  der  Färbung  nach  van  Gieson  oder  mit 
Eresyl violett  dargestellt  werden. 

Herr  Chiari  (Prag)  möchte  den  Begriff  Hyalin  etwas  eingeengt  wissen  und  ihn 
nur  für  bindegewebige  Derivate  reservieren.  Nach  von  llecklinghausen  sind  eigent- 
lich Kolloid  und  Hyalin  das  Gleiche. 

Herr  von  Hansemann  (Berlin)  berichtet  über  2  Fälle  von  genuinem  Amyloid. 
Bei  einem  52-jährigen  KoU^n  fana  er  unter  Ausschluß  sämtlicher  bekannter  ätio- 
logischer Momente  für  die  Amyloide  Degeneration,  dlgemeines  ausgedehntes  Amyloid. 
In  der  einen  Niere  saß  ein  nicht  zerfaUenes  Hypernephrom  von  der  Größe  einer  starken 
Walnuß. 

Bei  einem  56-jährigen  Mann  fand  er  ebenfalls  unter  Ausschluß  sämtlicher  ätio- 
logischer Faktoren  ausgäehntes  Amyloid.  Auch  in  diesem  Falle  fand  sich  ein  aller- 
dinp  außerordentlich  großes  Hypernephrom,  das  zentral  zerfallen  war,  ohne  daß  aber 
Venauchnnff  oder  Eiterung  vorgd^en  hätten. 

Herr  Kraus  (Berlin;  weist  auf  die  Befunde  von  Amyloiderkrankung  bei  den  zur 
Gewinnung  des  Diphtherieantitoxins  gebrauchten  Pferden  hin ;  daß  experimentell  in  der 
Cornea  amyloid  entsteht,  ist  deswegen  wahrscheinlich,  weil  das  Comealgewebe  reichlich 
Chondrin  enthält. 

Herr  Heller  (Kiel):  Die  Nebennieren  erkranken  immer  am  stärksten  und  in  erster 
Linie  an  Amyloid.  Spondylitische  Senkungsabszesse  geben  im  allgemeinen  erst  dann 
zu  amyloider  Degeneration  Anlaß,  wenn  sie  eröffnet  werden. 

Herr  Schütz  (Berlin)  bestätig  das  Vorkommen  von  Amyloid  bei  Diphtherie- 
antitoxin liefernden  Pferden.  Er  weist  darauf  hin,  daß  bei  Pferden  auch  sonst  hier  und 
da  Amyloiderkrankung  vorkommt,  die  unter  dem  Bilde  einer  Infektionskrankheit  ver- 
läuft. Namentlich  betroffen  ist  die  Leber,  daneben  aber  auch  die  Milz.  Durch  Zer- 
reißung der  Leber  kommt  es  zum  Tode  durch  Verblutung  in  die  Bauchhöhle. 

Herr  Asch  off  (Marburg):  Der  negative  Ausfall  oer  Versuche  Davidsohns, 
Amyloid  durch  Injektion  von  Staphylococcustoxinen  hervorzurufen,  erklärt  sich  vielleicht 
dadurch,  daß  die  schwer  löslichen  Toxine,  die  eventuell  für  eine  Amyloidbildung  in 
Frage  kommen  könnten,  gar  nicht  ins  Filtrat,  mit  dem  Davidsohn  arbeitete,   über- 
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giD^.  Das  einfache  Freiwerden  der  Nukleinsubetanzen  kann  nicht  für  die  Amyloid- 
Dildung  verantwortlich  ^macht  werden,  da  ja  die  entmilzten  Tiere  reichliche  Abszesse 
zeigten,  so  daß  auch  hier  reichlich  Leukocyten  zerfielen  und  Nukleinsubstanzen  frei 
wurden. 

Herr  Davidsohn  (Berlin):  Bei  einem  Fall  von  kongenitalem  Nierenhvdropa  gab 
die  homogene  Masse  in  einer  Cyste  sämtliche  Reaktionen  auf  Amyloid.  Zur  Darstellung 
des  Amyloides  benutzte  er  mit  Vorliebe  Eresylviolett  R.  extra,  da  solche  Präparate  auch 
in  Kanadabalsam  eingeschlossen  werden  können.  Die  Nebennieren  zeigten  bei  den  ent- 
milzten Tieren  nie  amyloide  D^neration. 

Herr  Langerhans  (Berlin)  weist  darauf  hin,  daß  bei  tichinkenmilz  fast  immer 
Syphilis  vorausgegangen  ist 

Herr  Beneke  (Königsberjg)  konnte  eine  schubartige  Erkrankung  an  Amyloid  bei 
einer  alten  Frau  beoachten.  Die  einzelnen  »Schübe  von  Amyloid  ließen  sich  auch  durch 
farberische  Reaktionen  scharf  voneinander  unterscheiden. 

Bei  Leukämie  kommt  amyloide  Degeneration  auch  vor,  ein  Umstand,  der  eventuell 
für  die  lokale  Amyloidbildung  im  Falle  Askanszys  bei  multiplen  Myelomen  als  Er- 
»cen  werden  Ka 


kläruns  herangezogen  werden  Kann. 

Herr  Orth  (Berlin):  Die  Idee,  einen  Zusammenhang  zwischen  Amyioidbildung 
und  Gonorrhöe  anzunehmen,  gab  erstens  ein  Fall  von  schwerer  Amyloiddegeneration 
bei  einem  chronischen  Tripper  und  zweitens  die  Häufigkeit  der  amyloiden  D^eneration 
bei  Rektalstrikturen.  Die  Rektalstrikturen  sind  doch  sicher  nicht  alle  sypnilitischer 
Natur;  die  Gk)norrhöe  kann  im  Rectum  ganz  ähnliche  Veränderungen  hervmTufen. 
Bei  einer  Zusammenstellung  der  Fälle  mit  amyloider  Entartung  fand  er  obenan  als 
Ursache  Tuberkulose  mit  Kavernen,  dann  45  Fälle,  die  auf  byphilis  zurückgeführt 
wurden.  Unter  diesen  45  Fällen  sind  nur  2  Fälle  mit  Gummibilclung,  in  den  iibrigen 
Fällen  ist  der  sichere  Nachweis  gar  nicht  geführt,  daß  Svphilis  vorließ.  In  8  Fällen 
&nden  sich  Rektal^eschwüre  ohne  syphilitische  Veränderungen.  7  Fälle  betreffen 
Frauen  mit  parametntischen  und  salpingitiscJien  Prozessen,  also  Veränderungen,  die  in 
erster  Linie  auf  Gonorrhöe  zurückzufüm-en  sind. 

O.  verfügt  ebenfalls  über  einen  Fall  von  Lungenamyloid,  wobei  das  ganze  Lungen- 
gerüst  amyloia  degeneriert  ist. 

Herr  Ben  da  (Berlin)  beobachtete  2  Fälle  von  Pseudoleukämie  mit  amyloider 
Degeneration. 

Herr  Lucksch  (Prag)  bemerkt  auf  eine  Anfrage  von  Herrn  Aschoff,  daß  in 
seinem  Falle  von  Harnblasenamyloid  keine  Spur  von  Epitheldefekten  oder  Tuberkulose 
nachweisbar  war,  hingegen  fanden  sich  im  Falle  von  Solo  min  Epitheldefekte  und 
Riesenzellenbildungen. 

Herr  M.  B.  Schmidt  (Straßburg)  möchte  doch  die  Fälle  von  Hansemann 
nicht  der  sogenannten  genuinen  Amyloidose  zurechnen,  sondern  auf  die  Bildung  der 
Hyjpernephrome  zurückfuhren.  Es  gibt  Fälle  von  Cardnom  mit  amyloider  Degeneration, 
in  denen  keine  Spur  von  Eiterung  vorliegt. 

2.  Sitzung.    Donnerstag,  den  26.  Mai  1904  nachmittags  3  Uhr. 

Herr  Heiler  (Kiel):  Die  pathologische  Anatomie  in  der  Prüfungs- 
ordnung für  Aerzte  vom  2b.  Mai  190L 

Er  kritisiert  die  Prüfungsordnung  für  Aerzte  vom  28.  Mai  1901,  in  der  die  patho- 
logische Anatomie  viel  zu  wenig  Berücksichtigung  gefunden  hat.  Eventuell  könnte  der 
dadurch  bedingten  schlechteren  Ausbildung  der  Studierenden  in  pathologischer  Anatomie 
so  abgeholfen  werden,  daß  man  die  obligatorische  Forderung  eines  Sektionskurses,  eines 
pathofo^isch-histologischen  und  eventuell  eines  Demonstrationskurses  erheben  würde. 

Diskussion:  Herr  Z i e g  1  e r  (Freiburg)  würde,  wenn  überhaupt  ein  Obligatorium 
für  ein  Fach  aufgestellt  werden  soll,  dieses  lieber  auf  eine  theoretische  Vorlesung  der 
Pathologie  angewandt  wissen.  In  die  praktischen  Kurse  kommen  die  Leute  im  aJl- 
gemeinen  doch  von  selbst. 

Herr  Orth  (Berlin)  hält  es  für  inopportun,  momentan  zu  reklamieren. 

Herr  Ponfick  (Breslau)  bestreitet  die  Zweckmäßigkeit  von  Zwangskoilegien  und 
einer  momentanen  Reklamation. 

Herr  Aschoff  (Marburg):  Man  sollte  dahin  zu  wirken  suchen,  daß  die  Leute 
ihr  sog.  praktisches  Jahr,  auch  als  Assistent  auf  einem  pathologischen  Institute  durch- 
machen dürfen. 

Herr  Ben  da  (Berlin):  Das  Jahr  wird  angerechnet. 

Herr  Orth  (Bierlin):  Es  ist  in  jedem  einzelnen  Falle  die  Centralbehörde  zu  fragai, 
ob  sie  es  gestattet. 

Herr  Heller  (Kiel)  unterstützt  die  Ansicht  Aschoffs. 

Herr  Aschoff  (Marburg)  stellt  folgenden  Antrag,  der  einstimmig  von  der  Ver- 
sammlung angenommen  wird: 
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„Die  Deutsche  pathologische  Greselischaft  beauftragt  ihren  Vorstand  bis  zur 
nächsten  Tagung  einen  Antrag  an  die  Rt^ierung  vorzubereiten,  in  welchem  eine  generelle 
Rodung  der  in  §  61  der  Priifunssordnung  gegebenen  Vorschriften  über  die  Ableistung 
des  praktischen  Jahres  an  nicht  klinischen  wissenschaftlichen  Instituten  gefordert  wird.** 

Herr  Albrecht  (München):  Cytopatholoffische  Mitteilungen. 

Die  roten  Blutkörperchen  der  Säugetiere,  des  Menschen  und  des  Frosches  haben 
eine  wohl  unterscheidbare  Oberfiächenschicht,  die  in  der  Wärme  flüssig  ist,  und  die 
fettartiger  Natur  ist.  Diese  fettartige  Substanz  bedinet  im  Wesentlichen  die  Konfi- 
guration der  roten  Blutkörperchen,  die  in  der  Norm  nicht  wie  Weidenreich  es  meint, 
Giockenform  haben,  sondern  die  typische  Dellenform  aufweisen.  Bei  der  Erwärmung 
nehmen  die  Blutkörperchen  zunächst  die  Glocken-  und  dann  die  Kugelform  an ;  gleich- 
zeitig treten  an  der  Oberfläche  der  roten  Blutkörperchen  rundliche  Sprossen  auf.  Es 
erfolg  eine  reichliche  Abstoßung  teilweise  von  hämoglobinfreien  feinen  Tröpfchen  und 
mveUnartigen  Gebilden.  Die  fettartige  Substanz  bedingt  die  Dellenform;  denn  nach 
ihrem  Schwunde  nimmt  das  rote  Blutkörperchen  Glocken-  oder  Kugelform  an  und 
dann  haben  myelinbildende  Substanzen  überhaupt  die  Tendenz,  an  den  Kändem  ver- 
dickte, im  Zentrum  eingezogene  Formen  zu  bilden. 

Im  Weiteren  seht  A.  auf  die  Myelinbildung  bei  akuter  gelber  Leberatrophie  und 
auf  das  Myelin  in  den  Lungen  näher  ein. 

Herr  AskaoazT  (Königsberg):  Ueber  extrauterine  Bildung  von  Blut- 
zellen in  der  Leber. 

Um  das  Vorkommen  einer  extrauterinen  hämatopoetischen  Funktion  der  Leber  zu 
begründen,  muß  man  zweckmäßiger  Weise  zunächst  von  leukämischen  Lebern  absehen 
und  verlangen,  daß  die  morphologischen  Vorgänge  der  Blutbildung  in  der  Leber,  wie 
sie  uns  die  Fötalzeit  demonstriert,  bei  Abwesenheit  einer  leukämischen  Blutmischung 
festgestellt  werden. 

A.  hat  nun  solche  Veränderungen  in  der  Leber  von  Fällen  konstatiert,  in  welchen 
zugleich  eine  weitgehende  Zerstörung  des  blutbildenden  Knochenmarks  durch  patho- 
logische Neubildungen  stattgefunden  hatte,  so  daß  den  Vorgängen  in  der  Leber  ein 
regenerativer  Charakter  zugeschrieben  werden  kann. 

In  2  Fällen  mit  aus^ehntem  Knochenkrebs  nach  Carcinoma  pylori,  in  welchem 
sich  klinisch  und  anatomisch  eine  schwere  Anämie  aussprach,  fiel  bereits  makro- 
skopisch an  der  Leber  eine  eigenartige,  etwa  netzförmige  weißliche  Zeichnung  auf, 
die  an  die  lymphomatöse  Infiltration  der  Leber  bei  Leukämie  erinnerte.  Mikroskopisch 
fand  sich  eine  starke  Dilatation  der  Blutkapillaren  mit  Buchten bildung  und  eine  Er- 
füllung dieser  Kapillarräume  mit  ein-  und  menrkernigen  Leukocyten,  kernhaltigen  roten 
Blutkörperchen  imd  Riesenzellen  vom  Typus  der  Knochenmarksriesenzellen. 

In  einem  anderen,  nach  gewisser  Kichtung  hin  abweichenden  Falle  bestand  eine 
hochgradige  Osteosklerose  des  gesamten  Skelets,  daneben  eine  enorme  Milz-  und  Leber- 
vergrößerung mit  weißüchen  Einlagerungen,  welch  letztere  sich  auch  in  den  Nieren  und 
ao  einzelnen  Stellen  des  Peritoneum  nachweisen  ließen.  Die  klinische  Diagnose  lautete 
auf  lienale  Pseudoleukamie  (14700  Leukocyten,  Vermehrung  der  Lympnocyten  und 
eosinophilen  Zellen). 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Leber  fiel  eine  außerordentliche  Dila- 
tation des  Kapillarsystems  mit  förmlichen  Sinusbildimgen  auf,  auch  die  Centralvenen 
beteiligten  sich  an  der  Erweiterung  der  Gefäßbahn.  In  all  diesen  diktierten  Gefaß- 
bezirken  fanden  sich  Anhäufungen  ein-  und  mehrkerniger  Leukocyten ,  eosinophiler 
Zellen,  kernloser  und  auch  kernhaltiger  Ery throcyten ;  besonders  interessant  war  die 
Menge  von  Biesenzellen  mit  dem  wprti^e  der  Knochenmarksriesenzellen.  Seltener 
waren  Blutzellherde  paravaskulär,  zum  Teil  in  Lakunen  der  Leberzellen  gelegen,  vor- 
nehmlich Gruppen  eosinophiler  Zellen.  Mit  all  den  genannten  Elementen  waren  die 
Centralvenen  fast  ausgestopft.  Aehnliche  Befunde  ergaben  sich  in  den  capillaren  Venen 
der  Milz,  selbst  in  Kapillargebieten  und  Venen  der  Niere.  In  dem  sklerotischen  Knochen 
zeichneten  sich  trotz  der  Atrophie  des  Marks  die  venösen  Kapillaren  durch  zahlreiche 
Riesenzellen  und  Leukocyten  m  ihren  Lumina  aus.  In  diesem  Falle  liegt  eine  aus- 
gedehnte intravaskuläre  blutzellbildung  von  geradezu  geschwulstartigem  Charakter  in 
mehreren  Organen  insbesondere  in  der  Leber  vor.  Das  vorhandene  Ensemble  aller 
Zellen  des  Blutbildungsprozesses  und  die  intravaskulare  Lagerung  unterscheiden  das 
Bild  von  der  typischen  rseudoleukämie.  Eine  Leukämie  ist  nicht  eingetreten,  weil  sich 
nicht  etwa  der  ganze  Inhalt  der  erweiterten  Kapillaren  in  Cirkulation  befand  —  eine 
neue  Ülustration  für  die  Berechtigung  der  Hypothese  von  der  ausschließlich  myelogenen 
Natur  der  Leukämie. 

Als  StammzelJen  in  der  Leber,  von  denen  die  Blutzellbildung  ihren  Ausgang 
nimmt,  lassen  sich  die  Endothelien  nicht  betrachten,  da  entsprechende  Uebergänge  ver- 
mißt wurden  und  auch  allgemeine  Gründe  dagegen  zu  sprechen  scheinen.  Dagegen 
^rd  das  in   den  Endothelien  gelegentlich  deponierte  Hämosiderin  zur  Hämoglobin- 
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bilduDg  Verwendung  finden  können.  Als  Quelle  der  Hämatopoese  in  der  Leber  möchte 
A.  angeeieddte  Zdlen  betrachten,  die  direkt  oder  indirekt  aus  dem  Blntbildungsapparat 
stammen  und  in  der  Leber  nach  Ausweis  des  Embryonallebens  eine  geeignete  rroUfe- 
rationsstätte  finden.  Wenn  ihr  Mutterboden  der  Zerstörung  anheimfällt,  werden  prolife- 
rationsfähige  Blutzellen  durch  den  funktionellen  Beiz  des  Blutbedürfnisses  zur  „meta- 
statischen*^  Ansiedlung  in  der  Leber  gelegentlich  veranlaßt.  Autoreferat. 

Diskussion:  Herr  Sternbere  (Wien)  secierte  eine  myelogene  Leukämie  mit 
ausgedehuter  Osteosklerose,  Leber-  und  Milzanschwellung  wie  bei  typischer  Leukämie. 
Hier  fanden  sich  auffallend  viele  Megalokaryocyten  in  Leber-,  r^ieren-  und  Milz- 
kapillaren. 

Herr  Askanazy  (Königsberg):  Die  Blutuntersuchung  schloß  im  dritten  Fall 
eine  Leukämie  aus. 

Herr  Aschoff  (Marburg)  macht  auf  die  Befunde  von  Knochenmarksriesenzellen 
in  kleinen  Lebercavernomen  aufmerksam. 

Herr  Busse  (Posen):  EntwickelungsstÖrungen  der  Nieren. 

Zunächst  werden  die  Unterschiede  zwischen  der  embryonalen  oder  ausgebildeten 
Niere  erläutert  In  reichlichem  Bindegewebe  finden  sich  hier  epitheliale  Elemente,  die 
durch  reidüiche  Anhäufungen  glatter  Muskelfasern  bald  nur  um  ein  Kanälchen,  bald 
um  eine  ganze  Kanälchengruppe  herum  von  einander  getrennt  worden.  Die  kongenitale 
Cystenniere  ist  eine  Verbildune  der  Niere.  Auch  bei  Cystennieren  Erwachsener 
handelt  es  sich  um  Hemmungsbilaungen,  die  allerdings  durch  manche  Entzündungs- 
und 6chrumpfungsvorgänge  kompliziert  sein  können.  Cysten  können  auch  im  späteren 
Alter  im  Anschliä  an  chronische  interstitielle  Entzündungen  sich  ausbilden. 

Weitere  Hemmungsbildungen,  die  nur  bei  der  Kenntnis  der  normalen  embryonalen 
Niere  richtig  gedeutet  werden  Können«  sind  die  Myome,  Myofibrome,  die  embryonalen 
Adenosarkome.  Das  Vorkommen  quergestreifter  Muskulatur  in  der  Niere  braucht  nicht 
auf  Versprenffungen  zurückgeführt  zu  werden,  sondern  kann  auch  durch  eine  Metaplasie 
aus  glatter  Muskulatur  erklärt  werden. 

Diskussion:  Herr  Henke  (Charlottenburg)  sieht  in  der  Cystenniere  auch 
mehr  eine  Mißbildung  als  eine  Geschwulstbildung  um  so  mehr,  als  sie  oft  mit  anderen 
MißbUdungen  kombiniert  ist. 

Herr  Borst  (Würzburg):  Bei  der  Cystenniere  wie  in  der  Cvstenleber  findet  mau 
doch  audi  Neubildungsvorgange.  Er  nimmt  ebenfalls  eine  Mißbildung  an,  aber  auf 
dem  Boden  dieser  Mißbildung  kommt  es,  wie  man  namentlich  in  der  Leber  beobachten 
kann,  zu  einer  Neubildung. 

Herr  Aschoff  (Marburg):  Es  handelt  sich  um  Hemmungsmißbildungen, 
die  sekundären  Wucherungen  sind  eigentlich  nicht  besonders  stark.  Für  die  ver- 
schiedenen Bilder  kommt  es  ganz  darauf  an,  zu  welcher  Zeit  die  Hemmung  eintritt 
Bei  diesen  Hemmungen  kommt  es  auch  zu  Abschnürungen  und  zwar  namentlich  an 
den  Engpässen  des  einheitlichen  Kanals^stems,  das  sich  aus  der  Blase  zur  späteren 
Niere  entwickelt  Diese  engen  Stellen  sind  1)  die  Mündungsstelle  des  Ureters,  2)  der 
Uebemme  vom  Nierenbecken  in  den  Ureter,  3)  die  Stelle  der  Papillen. 

In  den  hypoplaetischen  Vieren  findet  man  nicht  nur  glatte  Muskeln,  sondern  wie 
auch  von  Mutacn  nachgewiesen  hat,  Knorpel  und  eventuell  auch  Epidermis.  Diese 
eigentiimlichen  Bildun^n  sind  nicht  alle  auf  Versraengun^en  zurückzuführen,  sondern 
sie  eehen  aus  dem  Nierenparenchym  hervor,  die  Knorpelinseln  aus  dem  Bindegewebe, 
die  Epdermisteile  aus  dem  Ureterepithel  etc. 

Herr  Borst  (Würzburg):  Die  Fälle  zeigen  sicher  verschieden  stark  ausgesprochene 
Proliferation ;  es  giot  einfach  verschiedene  Arten  von  Cystennieren. 

Herr  Busse  (Posen)  konnte  eine  Proliferation  von  Epithelien  nicht  finden.  In 
verschiedenen  Fällen  fand  er  auch  Knorpel.  Die  Glomeruli  sind  oft  sehr  spärlich,  wie 
dies  schon  von  Kahlden  hervorgehoben  hat  In  hypoplastischen  Nitren  findet  man 
oft  Steinbildungen. 

Herr  Ortn  (Berlin):  Nicht  nur  die  Cvstennieren,  sondern  auch  die  vereinzelten 
kleineren  und  größeren  Cysten,  die  num  in  der  Niere  findet,  sind  kongenital.  Auch  bei 
den  sog.  Kalkglomeruli  findet  man  oft  mißbildete  Glomeruli.  Man  hat  eben  eine  ganze 
Eeihe  von  Cystennieren.  bannend  mit  der  Cystenniere  der  Neugeborenen  bis  auf  die 
soHtären  Nierencysten  Erwiesener. 

Herr  Busse  (Posen):  Ruck  er t  geht  aber  doch  zu  weit,  wenn  er  jede  Cyste  als 
kongenital  deutet 

Herr  Chiari  (Prag):  Das  Fehlen  von  Verkalkung  der  Glomeruli  gehört  bei  Leut^i 
über  40  Jahre  zu  den  größten  Seltenheiten.  Bei  den  Cystennieren  land  er,  daß  die 
Cysten  manchmal  aus  normalen  Glomeruli  hervorgegangen  sind,  die  erst  sekundär 
atrophierten. 

Herr  Aschoff  (Marbure):  Die  Untersuchungen  von  Ruckert  beziehen  sich  auf 
Neugeborene.  Es  ist  sehr  wolu  möglich,  daß  die  Erweiterung  vielfach  erst  sekundär  eintritt 
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Herr  Hueter  (Altona):  Heilungsvorgänge  nach  Resektion  von  Lymph- 
drüsengewebe. 

Hu  et  er  hat  an  Hunden  Experimente  über  die  Heilung  von  Lymphdrüsen  wunden 
nach  Resektion  keilförmig  Stücke  angestellt.  Er  fand  im  Gegensatz  zu  Ribbert, 
daß  dabei  kein  Lymphdrüsengewebe  neugebildet  wird,  der  Defekt  der  Drüse  heilt  unter 
Bildung  von  fibnllärem  Bindegewebe.  Die  Heilung  schreitet  von  außen  nadi  innen 
fort,  indem  zuerst  die  Rander  aer  durchschnittenen  Kapsel,  dann  das  Drüsengewebe  im 
Bereich  der  Rinde,  zuletzt  dasjenige  der  Marksubstanz  bindegewebig  vereinigt  wird. 
Dabei  geht  die  Bindegewebsneubildung  von  den  Zellen  der  Trabekel  und  des  Reticulum» 
aus.    Kach  14  Tagen  war  die  Drüsennarbe  noch  deutlich  zu  erkennen. 

Autoreferat. 

Herr  Ernst  (Zürich):  Granulastrukturen  der  Epithelien  der  Ader- 
hautgeflechte. 

Ausgehend  von  einem  nach  Weigerts  Markscheidenfärbung  behandelten  Präparate 
mit  auffallend  feiner  und  regelmäßiger,  ^anz  auf  die  Epithelien  beschränkter  Granuia- 
zeichnung  verfolgt  E.  den  Gedanken  emer  funktionellen,  vielleicht  sekretorischen 
Bedeutung  dieser  Zellen.  In  sekretorischen  Abschnitten  der  Nieren  fanden  sich  nach 
ähnlichen  Verfahren  ähnliche  Strukturen.  Folgt  man  der  Auffassung,  daß  solchen 
Granula  ein  Strukturelement  zu  Grunde  liege,  so  gewann  der  Gedanke  an  Wahrschein- 
lichkeit, daß  sie  mit  irgend  einer  Verrichtung  betraut  seien,  daß  sie  sich  irgendwie  be- 
teiligen an  der  Bildune  und  Zusammensetzung  der  cerebrospinalen  Flüsu^keit.  Solche 
Anschauung  stellt  sich  neben  die  Sekretionstheorie  der  Lymphe  von  Heidenhain, 
der  bekanntlich  nicht  nur  für  Blut-  und  Lymphendothel,  sondern  auch  für  die  Zellen 
seröser  Häute  eine  Ausscheidung  in  Anspruch  nahm.  Hierzu  treten  die  hier  vor- 
getragenen Ansichten  als  eine  Ergänzung. 

Ein  Schüler  E.'s,  Herr  Viktor  Schlaei)ter,  hat  einige  Versuche  unternommen, 
um  mit  vitaler  und  supravitaler  Färbung  vielleicht  dem  Ziel  näher  zu  kommen.  Durch 
die  verschiedenen  Verfahren  {gelang  es  in  den  Aderhautgeflechten  des  Frosches  am 
lebenden  und  überlebenden  Objekt  Granula  nachzuweisen,  die  Methylenblau  besser  an- 

Xals  Neutralrot,  man  konnte  gewisse  Kugeln  mit  Wahrscheinlichkeit  als  Sekret- 
jlen  auAprechen  (letzteres  allerdings  mit  großer  Vorsicht),  man  konnte  solche 
Kugeln  aus  den  Zellen  austreten  sehen,  man  konnte  anderen  Zdlgattungen  g^^über 
(z.  B.  den  Homhautzellen)  eigenartige  Unterscheidungen  im  Verhalten  zu  Farbstoffen 
leststellen  (größere  Affinität  zu  Methylenblau).  Lebenskräftige  Zellen  schienen  den 
Farbstoff  zu  reduzieren,  in  den  farblosen  Körper  überzuführen.  Mit  Abnahme  der 
Energie  nahmen  sie  Farbstoff  auf. 

Wenn  vrir  auch  vom  Beweis  noch  entfernt  sind,  so  erhöhen  diese  Versuche  die 
Wahrscheinlichkeit  der  ausgesprochenen  Vermutung  von  einer  spezifischen  Bedeutung 
der  Epitheüen  der  Aderhautgeflechte.  Ob  diese  Tätigkeit  bei  Hvdrocephalen,  Ent- 
zündungen etc.  eine  Aenderung  erleide,  wird  die  Zukunft  weisen.  Zeitgemäß  ist  jeden- 
falls die  Betonimg  der  fragUchen  Zellen  als  einer  für  sich  berechtigten  und  genügend 
gekennzeichneten  Zellengattung  von  eigener  Form  und  Verrichtung 
und  sie  wird  den  Spongioblasten,  Neuroolasten  und  dem  ependymalen  Typus  als  vierte 
Möglichkeit  der  Differenzierung  aus  den  Zellen  des  Medullarrohrs  an  die  Seite  zu  stellen 
«ein.  Ob  die  Geschwulstlehre  davon  Vorteil  und  Belehrung  empfangen  wird, 
werden  spatere  Untersuchungen  zeigen.  Warum  soll  nicht  eines  Tages  in  einem  GUon 
oder  einem  Teratom  der  Medullarplatte  eine  dritte  oder  wenn  man  will  vierte  Zellgattung 
vom  Charakter  der  Aderhautepithelien  gefunden  werden  können,  wie  jetzt  doch  schon 
mehrfach  in  Gliomen  Ependymelemente  nachgewiesen  wurden.  Autoreferat. 

Diskussion:  Herr  Albrecht  (München):  Bei  den  eben  beschriebenen  Sekret- 
vakuolen  handelt  es  sich  wahrscheinhch  um  tropfige  Entmischung. 

Herr  Benda  (Berlin)  und  Herr  Sauerbeck  (Leipzig)  machen  auf  die  sowohl 
durch  physiologische  wie  embijologische  und  pathologische  Erfahrungen  bewiesene  Not- 
wendigkeit einer  Sdieidung  zwischen  Ependym-  und  rlexusepithel  aufmerksam. 

Herr  L.  Aschoff  (IMarourg) :  Demonstration  eines  Falles  von  Kala  azar. 

Vortragender  erwähnt  kurz  die  klinischen  Symptome  der  in  Hinterindien  vor- 
kommenden früher  in  die  Gruppe  der  chronischen  Malaria  gerechneten,  als  Kala  azar 
bezeichneten  remittierenden  und  intermittierenden  Fieber,  bei  denen  neuerdings  die  An- 
nahme einer  Trypanosomeninfektion  wahrscheinlich  gemacht  worden  ist.  Vortragender 
verweist  auf  die  neueste  Publikation  Marchands,  in  welcher  derselbe  die  von  ihm 
bei  einem  Soldaten  des  deutschen  China- Expeditionskorps  gefundenen  eigentümhchen 
Kömer  in  den  vergrößerten  PulpazeUen  imd  in  großen  Zellen  der  Leberkapillaren  mit 
den  von  Leishman  schon  früher  in  Fällen  von  tropischer  Splenomegalie  beschriebenen 
Körner  in  Ausstrichpräparaten  der  Milz  identifiziert.  Die  von  Leishman  aus- 
gesprochene Vermutung,  daß  die  Körner  Residuen  einer  Trypanosomeninfektion  seien, 
wird  durch  die  Marc  Band  sehen  genauen  Untersuchungen  der  feineren  Struktur  der 
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Körner,  welche  eine  dem  Mikro-  und  Makronucleus  entsprechende  Chiomatinmaese  ent- 
halten und  durch  Befunde  am  infizierten  Tier  wahrscheinlich  gemacht.  Da  nun  neuer- 
dings Bentley  ähnliche  Kömer  in  Milzausstrichpraparaten  m  Fällen  von  Kala  azar 
gefunden  hat,  so  glaubt  Marchand  auch  seinen  Fall  als  Kala  azar  deuten  zu  müssen. 
Vortragender  ist  durch  Zufall  in  den  Besitz  von  Or^anstücken  eines  sicheren  Falle» 
von  Kiua  azar  gekommen  und  hatte  auch  in  den  Schnittpräparaten  von  Milz  und  Leto 
die  eigentümUdien  Kömerhaufen  bemerkt,  ohne  sie  deuten  zu  können.  Vortragende 
glaubt  die  Präparate  der  Versammlung  vorlegen  zu  sollen  als  ein  weiterer  Bewds  für 
die  Marcha nasche  Annahme  des  spezifischen  Befundes  jener  Kömer  bei  Kala  azar 
oder  chronischer  nicht  durch  Malaria  hervor^emfener  Splenomegalie,  für  welche  nach 
den  neueren  Untersuchungen  die  Ursache  in  emer  Trypanosomeninfektion  zu  suchen  ist 

Autoreferat 

Herr  Hedlnger  (Bern):  Ueber  primäre  Tuberkulose  der  Trachea  und 
der  Bronchen. 

Bei  einer  29-jähriffen  Frau,  die  an  einer  Erstickung  zu  Gründe  gegangen  war, 
fanden  sich  in  der  Trachea  6  cm  oberhalb  der  TeilungsstelTe  beginnend  una  nach  unten 
in  beide  Hauptbronchien  hineinreichend,  wo  sie  sich  mit  unregelmäßig  gerissenem  Wall 
absetzen,  ausgedehnte  Ulcerationen,  die  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als 
tuberkulöser  Natur  erwiesen.  Die  benachbarten  Lymphdrüsen  zei^n  vereinzelte  muiare» 
kaum  verkäste  Tuberkel.  Im  ganzen  übrigen  Körper  ließ  sich  nirgends  ein  tuberkulöser 
Prozeß  nachweisen.  Es  handelt  sich  hier  also  um  eine  primäre  Tuberkulose  der  Trachea 
und  Bronchien.  Diese  Fälle  sind  äußerst  selten.  Aehn liehe  Fälle  wurden  beschrieben 
von  La  Valette,  Gidionsen  und  Seh  rotten  Die  Fälle  der  beiden  letzteren 
sind  aber  nicht  ganz  einwandsfrei,  da  im  Falle  von  Gidionsen  die  Patientin  früher 
eine  mit  Jodoform  behandelte  Pleuritis  durchmachte  und  die  Bauchsektion  verweigert 
wurde,  im  Seh rötter sehen  Fidle  war  eine  Lungenspitze  bei  der  klinischen  Unter- 
sudiung  auf  Tuberkulose  suspekt  Welche  Momente  im  vorliegenden  Falle  diese  seltene 
Lokalisation  der  Tuberkulose  in  der  Trachea  und  den  Bronchien  bedingte,  läßt  sich  bei 
dem  Mangel  genauer  anamnestischer  Daten  nicht  entscheiden.  Autoreferat 

Diskussion:  Herr  von  Hansemann  (Berlin)  demonstriert  das  Präparat  einer 
73-jährigen  Frau,  bei  der  sich  als  einziges  Svmptom  der  Tuberkulose  im  Körper  eben- 
falls ausgedehnte  tuberkulöse  Ulcera  in  Trachea  und  großen  Bronchien  fanden. 

Herr  Schmorl  (Dresden)  fand  bei  einem  Kind,  das  an  einer  Verbrennung  ge- 
storben war  und  bei  einem  18-jährigen  Typhuskranken  als  einziges  Zeichen  der  Tuber- 
kulose im  Körper  je  ein  kleines  miliares  Ejiötchen  mit  dem  typiscHien  histologischen  Bau 
des  Tuberkels. 

3.  Sitzung  Freitag,  27.  Mai  1904,  morgens  87,  Uhr. 

Herr  Sehmorl  (Dresden):  Ueber  die  Tuberkulose  der  menschlichen 
Plazenta.    (Nach  Untersuchungen  von  Dr.  Schmorl  und  Dr.  Geipel.> 

Schmorl  und  Geipel  haben  20  Plazenten,  die  von  tuberkulösen  Frauen  her- 
stammten, genau  mikroskopisch  untersucht  imd  in  9  Fällen  tuberkulöse  Veränd^iingen 
gefunden.  Diese  9  positiven  Fälle  verteilen  sich  auf  einen  Fall  von  Miliartuberkulose, 
einen  Fall  von  tuberkulöser  Menin^tis  im  Anschluß  an  Bronchialdrüsentuberkuloee, 
einen  Fall  von  beginnender,  einen  Fall  von  mäßig  vorgeschrittener  und  5  Fälle  von 
weit  vorgeschrittener  Lungentuberkulose.  8  Plazenten  stammten  vom  Ende  der  Schwanger- 
schaft, eine  aus  dem  7.  Schwangerschaftsmonat  In  einer  Plazenta,  die  dem  Fall  von 
akuter  Miliartuberkulose  angehört,  fand  sich  ein  großer  käsiger  Herd,  der  bis  an  das 
Amnion  heranreichte,  in  zwei  anderen  bis  erbsengroße  verkäste  Stellen,  die  schon  bei 
der  makroskopischen  Untersuchung  als  tuberkulös  angesprochen  und  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  als  solche  agnosziert  wurden.  In  den  meisten  übrigen  Fällen 
waren  nur  sehr  spärliche  tuberkulöse  Herde  nachweisbar,  die  erst  nach  langem  Suchen 
gefunden  wurden. 

Die  häufigste  Form  der  Plazentartuberkulose,  die  sich  vorwi^end  in  der  reifen 
Plazenta  findet,  ist  dadurch  charakterisiert,  daß  die  Tuberkelbacill^  sich  an  der  Ober- 
fläche der  Zotten  ansiedein  und  zur  Bildung  von  Tuberkeln  Veranlassung  geben,  die 
in  den  intervillösen  Bäumen  gelegen  sind  und  durch  peripheres  Wachstum  eine  oder 
mehrere  Zotten  umschließen,  welch  letztere  lange  Zeit  ihre  Struktur  gut  erkennen  lassen, 
schießlich  aber  der  Nekrose  anheimfallen.  Die  Tuberkel  sind  meist  sehr  bacillenreich. 
Die  Zottengefäße  veröden  häufig,  wodurch  das  Eindringen  der  Tuberkelbacülen  in  die 
fötale  Zirkulation  hintangehalten,  aber  nicht  völlig  gehadert  wird,  da  in  5  Fällen  in 
vereinzelten  Zottengefäßen  Tuberkelbacülen  gefunden  wurden. 

Zweitens  kommt  eine  primäre  Zotten  tuberkulöse  vor,  d.  h.  die  Tuberkelbadllen 
siedeln  sich  im  Innern  der  Zotten  an  und  rufen  hier  die  Bildung  von  tuberkulösem 
Granulationsgewebe  hervor.  Diese  Form  ist  selten  und  bisher  nur  in  einem  einzigen 
bereits  früher  von  Schmorl  mitgeteilten  Falle  beobachtet  worden. 
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Ein  dritter  Ansiedelongspunkt  der  Tuberkelbacillen  ist  die  Decidua  baaalis.  Bei 
dieser  Ton  RuDge  zuerst  beschriebenen  Form  der  Plazentartuberkuloee,  die  bisher  nur 
in  Plazenten,  die  aus  frühen  Schwangerschaftsstadien  stammen,  gefunden  wurde,  kommt 
es  zu  verkäsenden  Rundzeileninfiltraten,  welche  den  Nita buch  sehen  Fibrinstreifen 
durchbrechen,  die  Haftzotten  zerstören  und  in  die  intervillösen  Baume  eindringen,  wo 
sie  zu  verkäsenden  Thrombenbildungen  und  zur  Bildung  von  tuberkulösen  Granuiations- 
geweben  an  der  Oberfläche  der  freien  Zotten  (wie  bei  der  ersten  Form)  Veranlassung 
geben.  Durch  Arrosion  von  Blutgefäßen  in  der  Decidua  basalis  kommt  es  zu  Blut- 
austritten,  welche  zur  Frühgeburt  rühren  können. 

Bei  der  vierten  Form  der  Plazentartuberkulose,  die  in  zwei  Fällen  beobachtet  wurde, 
wird  die  choriale  Deckplatte  und  das  über  ihr  liegende  Amnion  in  Mitleidenschaft  ge 
zogen,  welche  dadurch  der  Nekrose  anheimfallen.  In  einem  Falle  war  der  tuberkulöse 
Herd  durch  das  Amnion  in  die  Eihöhle  eingebrochen.  Hier  fanden  sich  Tuberkelbacillen 
auf  der  Oberfläche  des  Amnion  in  der  Umgebung  der  Durchbruchsstelle.  Es  ist  dem- 
nach die  Möglichkeit  g^eben,  daß  die  Tuberkelbacillen  sich  dem  Fruchtwasser  bei- 
mischen und  zu  einer  stomachalen  bezw.  intestinalen  Infektion  des  noch  in  der  Eihöhle 
befindlichen  Fötus  Veranlassung  geben. 

Die  Bedeutung  der  mitgeteOten  Beobachtungen  liegt  nach  Ansicht  8chmorls 
in  4  Richtungen: 

1)  ist  dadurch  die  Histologie  der  Plazentartuberkulose  in  ihren  wesentlichsten  Er- 
scheinungsformen klargestellt, 

2)  ist  bewiesen,  daß  die  Tuberkulose  der  Plazenta  nicht  nur  am  Ende  der  Gravi- 
dität, sondern  auch  in  früheren  Stadien  der  Schwangerschaft  vorkommt.  In  der  reifen 
Plazenta  lokalisiert  sich  die  Tuberkulose  vorwiegend  in  den  intervillösen  Räumen  und 
im  Anschluß  daran  in  den  Zotten,  in  früheren  Stadien  ist  zunächst  vorwi^end  die 
Decidua  basalis  Sitz  der  tuberkulösen  Erkrankung  und  erst  sekundär  tritt  eine  Infektion 
der  Placenta  fötalis  ein.  Diese  Differenz  erklärt  sich  wohl  daraus,  daß  in  der  reifen 
Plazenta  die  Decidua  basalis  beträchtlich  reduziert  ist,  und  daß  in  ihr  andererseits  nicht 
selten  Zirkulationsstörungen  in  den  intervillösen  Räumen  eintreten,  durch  welche  ein 
Haften  der  mit  dem  Blutstrom  zugeführten  Bacillen  begünstigt  wira, 

3)  geht  aus  den  mitgeteilten  Beobachtungen  hervor,  daß  die  Plazenta  häufiger 
tuberkulös  erkrankt,  als  man  nach  den  bisher  vorli^enden  spärlichen  Mitteilungen  an- 
nehmen mußte, 

4)  ist  bewiesen,  daß  eine  tuberkulöse  Infektion  der  Plazenta  nicht  nur  bei  akuter 
Miliartuberkulose  und  vorgeschrittener,  sondern  auch  bei  mittelschwerer,  ja  selbst  bei 
b^;innenender  Lungentuberkulose  vorkommt.  Gerade  dieser  Punkt  ist  für  die  Frage 
von  der  Bedeutung  der  angeborenen  Infektion  mit  Tuberkulose  von  großer  Bedeutung, 
zumal  in  5  Fällen  durch  den  Befund  von  Tuberkelbacillen  in  den  Zottengefäßen  der 
sichere  Nachweis  eines  Üebergan^  der  Tuberkelbacillen  von  der  Mutter  auf  die  Frucht 

feliefert  werden  konnte.  Der  mikroskopische  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im  Körper 
er  Frucht  gelang  in  den  3  Fällen,  in  denen  die  Kinder  der  Untersuchung  zugaugig 
waren,  nicht.  Tierversuche,  die  nicht  immer  ein  ein  wandsfreies  R^ultat  ergeben,  wurden 
nicht  vorgenommen. 

Daß  durch  eine  intrauterine  Infektion  tuberkulöse  Veränderungen  im  Organismus 
der  noch  im  Mutterleibe  befindlichen  Kinder  hervorgerufen  werden  könne,  ist  durch 
ein  wandsfreie  Beobachtungen  erwiesen,  es  muß  demnadi  auch  die  Möglichkeit  zugegeben 
werden,  daß  die  erst  kurz  vor  der  Geburt  in  den  kindlichen  Organismus  gelangten 
Bacillen  im  extrauterinen  Leben  eine  tuberkulöse  Erkrankung  bewirken  können.  6  c  h  m  o  r  1 
hält  es  für  wahrscheinlich,  daß  der  kindliche  Organismus  vereinzelte  Bacillen,  die  in 
denselben  gelangen,  vernichtet,  daß  bei  Infektion  mit  zahlreichen  Bacillen  aber  eine 
tuberkulöse  Erkrankung  eintritt,  die  aber  höchstwahrscheinlich  in  Anbetracht  des  bös- 
artigen Verlaufes,  den  die  tuberkulöse  Infektion  im  frühen  Kindesalter  nimmt,  schon 
früm^itig  manifest  werden  dürfte.  Ob  eine  längere  Latenz  der  intrauterin  erfolgten 
tuberkulöeen  Infektion  im  v.  Baum  garten  sehen  Sinuc  vorkommt,  wird  sich  nie  mit 
Sicherheit  nachweisen  lassen.  Autoreferat. 

Diskussion:  Herr  Orth  (Berlin):  Die  Schmorischen  Befunde  gehören  zu  der 
kongenitalen  Tuberkulose  und  sina  wohl  zu  unterscheiden  von  der  Frage  der  Erblichkeit 
der  Tuberkulose. 

Herr  Heller  (Kiel):  Gegen  Baum  garten  muß  man  festhjdten,  daß  der  fötale 
Körper  nicht  besonders  resistent  ist,  da  in  den  ersten  Fällen  von  Birch-Hirschfeld, 
Schmorl,  die  Föten  hochgradige  Veränderungen  zeigen.  H.  sezierte  im  Jahre  18^ 
eine  hochschwangere  Frau  mit  Menindtis  tuberculosa  und  fand  in  den  Uterusdrüsen 
massenhaft  Tuberkelbacillen.  In  der  Leber  des  Fötus  fand  er  keine  Tuberkelbacillen. 
In  der  Verwertung  der  Impf  versuche  muß  man  sehr  vorsichtig  sein,  da  Meerschweinchen 
sehr  oft  spontan  an  Tuberkulose  erkranken. 

Vielleicht  gibt  ein  Geburtstrauma  die  Veranlassung,  daß  der  Fötus  tuberkulös 
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erkrankt.  Eine  fötale  Inhalationstuberkolose  ist  nach  den  jetzigen  Befanden  von 
Schmor!  wohl  möglich,  da  man  gar  nicht  selten  Oberhautepitheuen  in  den  Lungai 
findet. 

Herr  Aschoff  (Marburg)  hat  in  2  Fällen  von  Miliartuberkulose  verimpft  und 
zwar  in  einem  Fall  die  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle,  in  dem  anderen  Fall  Gewebs- 
Stückchen  des  Fötus.  In  den  Plazenten  beider  Fälle,  die  zu  einer  Zeit  gewonnen  wurden, 
da  Geburtswehen  noch  nicht  eingetreten  waren,  fanden  sich  keine  tuberkulösen  Ver- 
änderungen, auch  in  der  Leber  der  Föten  konnten  keine  Tuberkelbacillen  nachgewiesen 
werden.  Die  geimpften  Meerschweinchen  zei^n  nach  6  Wochen  typische  Tuberkulose, 
während  andere  Tiere  vollkommen  gesund  bheben. 

Herr  Henke  (Charlottenburg)  tritt  für  den  Wert  der  Impfversuche  ein.  Er  hat 
im  Bau mgarten sehen  Institut  in  Tubingen  nie  eine  spontane  Infektion  mit  Tuber- 
kulose von  Meerschweinchen  gesehen. 

H.  fand  seiner  Zeit  bei  dnem  4  Tage  alten  Kind  einer  Mutter  mit  chronischer 
Lunrai tuberkulöse  in  den  Bronchialdrüsen  Tuberkelbacillen,  ohne  daß  die  Lymphdrüsen 
tub^nilös  verändert  gewesen  wären.  Die  Annahme,  daß  das  Kind  diese  Tuberkelbacilen 
eingeatmet  hat,  erscheint  ihm  etwas  gezwungen. 

Herr  von  Hansemann  (Berlin)  tritt  ebenfalls  für  die  Tierversuche  ein.  Man 
kann  doch  Spontaninfektion  von  der  Impfinfektion  unterscheiden.  Er  läßt  die  Tiere, 
die  er  immer  an  der  Rückenhaut  impft,  nur  so  lange  leben,  bis  er  Lymphdrüsen- 
schwellun^en  fühlt.  Er  sah  früher  oft  Spontan  tuberkulöse;  seitdem  er  gute  Ställe  hat, 
sieht  er  sie  nicht  mehr. 

Herr  Schmorl  (Dresden):  Sicherer  als  der  Tierversuch  ist  unter  allen  Umständen 
der  mikroskopische  Nachweis  der  Bakterien.  Die  Tuberkelbacillen  muß  man  beim 
Fötus  nicht  nur  in  der  Leber,  sondern  auch  in  den  portalen  Lymphdrüsen  suchen.  In 
anderen  Fällen  fand  er  auch  Tuberkelbacillen  in  den  Bronchialdriisen. 

Herr  Heller  (Kiel)  hat  bei  der  Kritik  der  Tierversuche  in  erster  Linie  die  Ver- 
suche von  Landouzy  im  Auge,  ohne  aber  prinzipiell  die  Tierversuche  zu  verwerfen. 
Spontane  Tuberkulose  der  Versuchstiere  kommt  aber  vor. 

Herr  C.  Stemberg  (Wien):  Zur  Kenntnis  der  chorionepitheliom- 
artigen  Wucherungen  in  malignen  Hodentumoren. 

vortragender  untersuchte  einen  Fall  von  malignem  Hodentumor  mit  zahlreichen 
Metastasen  in  den  Lungen,  der  Leber  und  den  Lymphdrüsen.  Die  genaue  histologische 
Untersuchimg  ergab,  daß  es  sich  um  ein  peritheliales  Sarkom  handelte;  sowohl  im 
primären  Tumor  als  namentlich  reichlich  in  den  Metastasen  fanden  sich  eigentümliche, 
eroQe,  vakuolisierte  Protoplasmaklumpen.  Ebensolche  Gebilde  wurden  in  der  jüngsten 
Zeit  mehrfach  in  malignen  Hodentumoren  gesehen  und  als  chorionepitheUomartige 
Wucherungen  gedeutet,  die  von  eingeschlossenem  fötalem  Ektoderm  abstammen  sollten. 
Vortragender  führt  den  Nachweis  daß  diese  Gebilde  in  seinem  Falle  G^fäßanlagen  dar- 
stellten und  zeigt,  daß  solche  Bildungen  keineswegs  für  das  Chorion  Spezifik  sind, 
daß  vielmehr  syncytiumähnliche  Bildungen  in  versoiiedenen  miJignen  Tumoren,  ferner 
unter  normalen  Verhältnissen  bei  der  Gefäßbildung  vorkommen  können  und  daß  auch 
das  Syncytium  des  Ohorions  keine  einheitliche  Herkunft  hat,  sondern  zum  Teil  sicherlich 
auch  von  dem  Endothel  mütterUcher  Grefäße  herzuleiten  ist.  Autoreferat> 

Diskussion:  Herr  von  Hansemann  (Berün)  weist  auf  die  Bedeutung  des 
Nachweises  von  teratoiden  Bildungen  bei  Tumoren  des  Mannes  hin  und  namentlich  auf 
den  Fall  hin,  den  er  in  der  gynäkologischen  Gresellschaft  demonstrierte,  bei  dem  sich  nur 
in  den  Lymphdrüsen  längs  der  Aorta  Cysten  zum  Teil  mit  Cylinderepithel,  zum  Tdl 
mit  mehrschiditigem  Fflasterepithel  nachweisen  ließen. 

Herr  Westenhoeffer  (Berhn)  konnte  den  Hodentumor  und  eine  Metastase 
über  der  rechten  Clavicula  bei  einem  30-jährigen  Manne  untersuchen.  Der  Tumor  be- 
stand aus  Zellen  vom  Typus  der  chorialen  Wanderzellen.  In  der  Metastase  fanden  sich 
eigentümliche  drüsenähnliche  Bildungen,  die  auf  der  einen  Seite  Plattenepithel,  auf  der 
anderen  Cylinderepithel  zeigten.  Die  Lebermetastasen,  die  nach  dem  Toae  des  Mannes 
von  von  Baumgarten  untersucht  wurden,  stellten  ein  einfaches  Sarkom  di^. 

Herr  Borst  (Würzburg):  Es  gibt  Geschwülste  mit  syncytialen  Bildungen,  die 
nicht  in  das  Gebiet  der  Chorionepitheliome  hineingehören.  Solche  Bildungen  fand  er 
auch  in  Endotheliomen,  z.  B.  einem  Endotheliom  des  Peritoneums  und  einem  der 
Stirnhöhle. 

Herr  Chiari  (Prag):  In  der  Plazenta  findet  man  verschiedene  Arten  von  Syncy- 
tium. Mit  der  Beschreibung  syncytialer  Elemente  ist  für  die  nähere  Auffassung  des 
Tumors  noch  nichts  gewonnen. 

Herr  Kiesel  (Leipzig):  Das  wesentliche  für  die  Beurteilung  dieser  Tumoren  ist 
der  Nachweis  teratomartiger  Bildungen. 

Herr  Henke  (Chiu-lottenburg) :  Der  Nachweis  teratoider  Bildungen  ist  oft  in 
Hodentumoren  außerordentlich  schwierig. 
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Herr  Beneke  (Königsberg):  Bei  einem  jungen  Ei  konnte  er  nicht  alle  verschiedenen 
Formen  Ton  Syncytiaizellen  naoiweisen,  die  Bonnet  beschrieb.  Die  fötalen  syncytialen 
Zellen  gehen  m  die  Drüsen  wie  in  die  Blutgefäße,  ohne  aber  irgendwo  einen  direkten 
Uebercang  erkennen  zu  lassen. 

In  einem  Fall  konnte  auch  er  bei  einem  Teil  der  syncytialen  Wanderzellen  einen 
Zusammenhang  mit  Gefäßendothelien  nachweisen. 

An  der  ferneren  Diskussion  über  Herkunft  und  Arten  des  Syncytiums  beteiligen 
sich  die  Herren  Westenhoeffer  (Berlin),  Busse  (Posen)  und  Sternberg  (Wien). 

Herr  Borst  (Würzburg):  Atypische  Epithelwucherungen  und  be- 
ginnendes Carcinom. 

Borst  teilt  Voruntersuchungen  mit,  die  er  zu  der  Frage  unternommen  hat,  ob  es 
spezifisch  carcinomatöse  Epithel  Veränderungen  gibt,  die  an  siäi  so  charakteristisch  wären, 
daß  man  aus  ihnen  ein  b^innendes  Carcinom  dia^oetizieren  könnte  in  einem  Stadium, 
in  welchem  von  einem  Durchbruch  der  physiologischen  Gewebegrenzen  noch  gar  nicht 
die  Rede  ist.  Borsts  Voruntersuchungen  zu  meser  Frage  betreffen  das  Studium  der 
sogenannten  atypischen  Epithelwucherungen  bei  regenerativen,  entzündlichen  und  hyper- 
plastischen Zustanden,  una  zwar  beschränkt  sich  Borst  zunächst  auf  derartige  Wuche- 
ruDgen  am  Drüsen  epithel.  Er  zeigt  an  zahlreichen  Beispielen  (Endometritis  glan- 
duluis  hyperplastica,  Veränderungen  oer  Drüsen  des  Endometriums  bei  Schwanger- 
schaftszustänaen ,  reaktive  Hyperolasie  der  Mammadrüsen  bei  Mammakrebs,  der 
Schweißdrüsen  bei  Cancroid  der  Haut,  der  Submaxillarisdrüsen  bei  aktinomykotischer 
Entzündung,  Veränderungen  an  Ausführungs^än^en  und  Endstücken  des  Mamma- 
parenchyms  bei  mastitischen  Zuständen  (Mastitis  simplex  und  cystica)  und  bei  fibröser 
Hvperplasie  der  Mamma,  bei  der  Tub^kulose  der  Mamma,  der  Drüsen  der  Larynx- 
scnleimhaut  bei  Kehlkopfsyphilis,  der  Talg-  und  Schweißdrüsen  bei  Syphilis  der  Haut 
etc.),  daß  weder  Form  Veränderungen  der  Epithelzellen,  noch  das  Mehrzellig-  und  Mehr- 
Bchichtigwerden  eines  ursprünglich  einfachen  Drtisenepithels,  noch  ungeordnete  Mehr- 
schichtungen des  Epithels  auf  der  Membrana  propria,  noch  solide  Ausfüllungen  der 
Drüsenlumina  mit  gewucherten  Epithelien  bezw.  die  Bildung  solider  sprossenartiger 
Fortsätze  der  Drüsen  an  sich  unbedingt  für  eine  beginnende  carcinomatöse  Umwandlung 
eelten  dürfen.  Derartiges  kommt  audi  bei  regenerativen,  chronisch  entzündlichen  und 
nvperplas  tischen  Zuständen  vor.  Borst  zeigt  fem  er  zur  weiteren  Illustration  dieser 
Verhältnisse  einige  Fälle  von  abgekapselten,  klinisch  durchaus  gutartig  verlaufenen 
Fällen  von  Fibroadenomen  der  Mamma,  in  welchen  die  Drüsen  fast  durchweg  mehrzeiliges 
und  auch  wirklich  mehrschichtig  Epithel,  femer  reichliche  Bildung  reiner  epitheliflder 
Papillen  aufwiesen.  Endlich  zeigt  er,  wie  bei  fibrösen  Verödungsprozessen  im  Fibro- 
adenoma  mammae  intracanaliculare,  und  in  der  Stmma  der  Schilddrüse  das  epitheliale 
Parenchym  auf  solide  2iellhaufen  und  Zellstränge  reduziert  wird,  und  wie  dadurch 
völlig  das  histologische  Bild  eines  Carcinomas  cirrnosum  hervorgerufen  werden  kann: 
trotz  der  Anwesenheit  solider  Epithelgebilde  innerhalb  reichlichen  neugebildeten  Binde- 
gewebes darf  also  hier  die  Diagnose  Krebs  nicht  gestellt  werden. 

Endlich  bespricht  Borst  wirklich  carcinomatöse  Epithelmetamorphosen,  besonders 
an  der  Hand  eines  Falles  von  Adenoma  mammae  tubuläre  mit  be^nnender  Krebs- 
entwickelung. Das  Epithel  ist  hier  zum  Teil  noch  einschichtig;  aber  es 
lassen  sich  an  diesem  Epithel  weitgehende  Differenzen  in  der  Protoplasma- 
und  Kernstruktur  gegenüber  dem  Epithel  der  übrigen  Adenomschläuche  nach- 
weisen, femer  eine  solche  Willkür  in  der  morphologischen  Ausgestaltung 
der  Zellen,  insbesondere  der  Zellkerne,  daß  die  Grenze  der  sogenannten 
atypischen  Epithelwucherungen  zweifellos  überschritten  scheint,  und  be^nnendoe 
Carcinom  diagnostiziert  werden  muß.  Eine  derartige  Willkür  in  der  individua- 
listischen Ausgestaltung  der  Zellen  hat  Borst  bisher  bei  den  atypischen 
Epithelwucherungen  nicht  beobachtet;  er  betont  aber,  daß  man  zum  Vergleich  nur  der 
progressiven  Reihe  angehörige  Epithelmetamorphosen  heranziehen  dürfe,  und 
regressive  Epithelverändemngen  außer  acht  lassen  müsse.  Borst  geht  nun  nicht 
so  weit,  die  oben  erwähnten  Differenzen  in  Kern-  und  Protoplasmastmktur,  die  er  im 
einzelnen  näher  ausführt,  als  durchaus  spezifisch  carcinomatöse  zu  proklamieren,  aber 
er  betont,  daß  sie  in  zweifelhaften  Fällen  sehr  wichtig  für  die  Diagnose:  beginnendes 
Carcinom  sind.  Autoreferat. 

In  einer  zweiten  Mitteilung,  Beitrag  zur  Histogenese  des  Epidermis- 
Carcinoms,  bespricht  Borst  Verändemngen  der  Ejpidermis  in  der  Umgebung  eines 
an  Serienschnitten  untersuchten  kleinen,  oberflächlich  ulzerierten  Lippenkrebses.  Ea 
traten  hier  —  auch  diskontinuierlich  —  in  der  Epidermis,  und  zwar  zunächst  in  den 
tieferen  Schichten  derselben,  ungeordnete  Wucherungen  sehr  willkürlich  ausgestalteter 
Zellen  auf,  an  denen  besonders  die  wechselnde  Größe  und  der  verschiedene  Cnromatin- 
gehalt  der  Kerne  auffiel.  Diese  Zellwucherungen  spielten  sich  ab,  ohne  daß  im 
Bindegewebe  irgendwelche  nennenswerte  Veränderungen  nachzuweisen  waren.     Es  kam 
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im  Laufe  der  Wucherung  zu  einer  allmählichen  Auflösung  des  Mosaiks  der  Epi- 
dermiszellen,  femer  zu  einer  Verbreiterung  des  Epidermispolsters,  auch  der  Epithelleisten, 
Haar  bälge  etc.,  endlich  auch  zur  Bildung  neuer  zapfenartiger  Fortsatze.  Die  Grenze 
zwischen  normalen  Epidermiszellen  und  Oeschwulstzellen  war  manchmal  auffallend 
scharf;  auch  konnte  die  Fußzellenschicht  tadellos  erhalten  sein,  während  die  darüber 
liegenden  Schichlen  bereits  ganz  in  die  Wucherung  aufgegangen  war.  Borst  bespricht 
die  Frage,  ob  hier  eine  primäre  oder  sekundäre  carcmomatöse  Veränderung  der  Epidermifi 
Torliegt.  Im  ersten  Falle  hätte  man  eine  carcinomatöse  Umwandlung  der  Epidermis 
im  ersten  Beginn  vor  sich,  eine  krebsiee  Metamorphose  der  EpidermiszeUen  ohne  j^liche 
Veränderung  im  subepithelialen  Bindeffewebe  und  in  der  Kontinuität  der  sich  noch 
durchaus  in  normalem  Situs  befindenoen  Enidermis.  Es  war  aber  noch  eine  andere 
Auffassung  möglich.  Serienschnitte  zeigten  senr  innige  Verschmelzungen  von  Epidermis 
und  Carcmomparenchym  an  verschiraenen  Stellen,  so  daß  der  Gedanke  an  ein 
Wachstum  und  eine  Verbreitung  des  Carcinoms  innerhalb  der  Epi- 
dermis aufkommen  mußte.  Auf  die  ^föglichkeit  einer  solchen  intraepidermalen 
Wucherung  des  Carcinoms  möchte  Borst  besonders  hinweisen  und  betonen,  wie 
sich  daraus  eine  neue  Schwierigkeit  für  das  Studium  der  Histogenese  des  Hautkrebses 
ergibt,  indem  derartige  Wachst  ums  erschein  ungen  des  Carcinoms  für  Entwicke- 
lungs Vorgänge  gehalten  werden  können.  AutoreferaL 

Diskussion:  Herr  Ponfick  (Breslau)  macht  auf  die  Schwierigkeiten  der 
Deutung  der  Bilder  namentüch  bei  chronischer  Mastitis  und  bei  Prozessen  im  Uterus, 
aufmerksam,  bei  denen  die  morphologischen  Kriterien  manchmal  nicht  ganz  maß- 
gebend sind. 

Herr  Henke -(Charlottenburg):  Die  spezifischen  Veränderungen  der  Epithelzellen 
haben  eigentlich  bis  jetzt  immer  noch  fiasko  gemacht.  Auch  das  Venialten  der 
elastischen  Fasern  ist  nicht  typisch. 

Herr  von  Hansemann  (Berlin):  Das  Suchen  nach  spezifischen  Formen  der 
Zellen  für  Krebs  erscheint  ihm  wie  ein  Suchen  nach  einem  Phantom,  das  nicht  existiert 
Er  hielt  die  asymmetrischen  Kernteilungsfiguren  auch  nicht  typisch  für  Krebs,  nur  sind 
sie  im  krebsigen  Gewebe  sehr  häufig.  Den  Anfang  des  Krebses  können  wir  überhaupt 
wohl  nidit  sehen.  Entweder  ist  das  Bild,  das  wir  vor  uns  haben,  ein  Carcinom  und 
wir  können  es  diagnostizieren  oder  es  ist  eben  kein  sicheres  Carcinom  und  wir  könnw 
daraus  gar  keine  l^timmten  Schlüsse  ziehen. 

Herr  Borst  (Würzburg)  und  Herr  Aschoff  (Marburg)  besprechen  die  Schwierig- 
keiten der  Diagnosen  bei  chronischen  Mastitiden  und  in  Anbetracht  der  oft  sehr  er- 
heblichen Verl^erungen  der  Drüsen  im  Uterus. 

Herr  C.  Benda  (Berlin):  Zur  Histologie  der  pseudoleukämischen  Ge- 
schwülste. 

B.  berichtet  mit  Demonstration  von  makroskopischen  und  mikroskopischen  Prä- 
paraten über  die  Untersuchung  von  9  Fällen  von  pseudoleukämischen  Geschwülsten. 
Am  konstantesten  im  makroskopischen  Befund  ist  das  Verhalten  der  Milz,  die  mit  ihren 
scharf bc^enzten ,  weißen  Geschwulstknoten  das  Bild  des  roten  Porphvrs  zeigt.  Die 
Milzveränderunff  fehlte  nur  in  einem  der  Fälle,  in  dem  die  G^eschwulstbildung  auf  die 
obere  KörperhäSte  beschränkt  war.  Das  mikroskopische  Bild  war  in  allen  9  f^len  das 
einer  Granulationsgeschwulst,  mit  wenie  Neigung  zur  Nekrose,  starker  Neigung  zur 
Organisation;  letztere  tritt  indes  nie  voUständig  ein,  so  daß  eine  gewisse  Annähenmg 
an  bösartige  Greschwülste  besteht.  Der  Charakter  des  Granuloms  wird  durch  die  bunte 
Mischung  der  Zellformen  bedingt,  es  beteiligen  sich  Leukocyten,  Lymphocyten,  Plasma- 
zellcn,  Fibroblasten,  Endothelien,  viele  wonl  vom  Endothel  abstammende  Rieeenzdlen. 
Keiner  der  9  Fälle  war  als  Lymphocytom  zu  bezeichnen. 

In  der  ätiologischen  Hinsicht  weist  B.  der  Tuberkulose  eine  hervorragende  Bolle 
zu.  Er  sieht  die  öfters  gefundene  Tuberkulose  (unter  den  9  Fällen  dreimal  Tuberkel 
mit  Tuberkelbacillen  neben  pseudoleukämischen  Granulomen)  nicht  für  eine  zufällig 
Kombination  an,  aber  auch  nidit  für  die  einzige  Aetiologie.  In  einem  Falle  wurde  em 
anderer  säureresistenter  Bacillus  in  den  Tumoren  gefunden.  Wahrscheinlich  spielt 
auch  Syphilis  und  andere  Infektionen  eine  Rolle.  Es  handdt  sich  vermutlich  um  eine 
durch  die  abgeschwächten  oder  modifizierten  Toxine  verschiedener  Infektionskrankheiten 
bewirkte  Geschwulstbildung.  Der  in  der  Diskussion  geäußerte  Wunsch  nach  einer  be- 
sonderen Benennung  kann  vielleicht  durch  Umwandlung  des  Orthschen  Namens  mit 
„malignem  Granulom  des  Lymphapparats '^  erfüllt  werden.  Autoreferat. 

Diskussion:  Herr  Askanazy  (Königsberg):  Die  Annahme  Bendas  einer 
anatomischen  Einheit  der  Pseudoleukämie  erscheint  sehr  auffallend.  Es  gibt  Bilder,  bei 
denen  man  zwischen  Pseudoleukämie  und  Leukämie  nicht  unterscheiden  kann.  Einen 
direkten  Zusammenhang  der  Pseudoleukämie  mit  Tuberkulose  nimmt  er  nicht  an. 

Herr  Chiari  (Prag):  Es  gibt  eine  lymphatische  Pseudoleukämie.  In  den  Fällen 
mit  porphyrartiger  Milz  kann  man  nur  eine  Kombination  mit  Tuberkulose  erkennen, 
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einen  Cansalnexus  lehnt  er  ab.  Eigentünalich  ist  diesen  Fällen,  daß  die  Herde  starke 
Tendenz  zeigen,  fibrös  zu  werden.  In  solchen  Fällen  können  auch  Herde  in  wirkliche 
Neoplasmen  übergehen. 

Herr  Sternberg  (Wien)  hat  schon  vor  7  Jahren  ähnliche  Fälle  wie  Ben  da  be- 
schrieben. Diese  Fälle  sind  aber  keine  reine  Psendoleukämie,  wiesle  Pinkus  und 
Ehrlich  beschreiben,  bei  denen  eine  Hyperplasie  des  lymphatischen  Apparates  mit 
relativ  normalem  Blutbefund  vorliegt  Diese  Fälle  mit  Granalombildnng  smd  eventuell 
tuberkulös.    Er  konnte  ebenfalls  in  einem  Fall  einen  Uebergang  zu  S£'kom  erkennen. 

Herr  Aschoff  (Marburg):  Die  Fälle  von  Ben  da  müssen  aus  der  Pseudoleukämie- 
gmppe  eliminiert  weraen.  Bei  diesen  Fällen  findet  sich  immer  die  eigentümliche  por- 
phyiarti^e  Milz.  In  6  Fällen  konnte  er  in  den  Lymphdrüsen  typische  Granulome 
sehen  mit  reichlich  eosinophilen  Leukocyten  und  Biesenzellen,  die  mcair  den  Tvpus  von 
Knochenmarksriesenzellen  hatten.  Für  den  infektiösen  Charakter  dieser  Gebilae  spricht 
anch  die  eventuell  vorkommende  Amyloidose. 

In  4  Fällen  hat  er  Impfversuche  gemacht.  Es  eiinrankte  aber  kein  Meerschweinchen 
an  Tuberkulose.  Die  Inf^tion  ist  wohl  nicht  die  gewöhnliche  Form  der  Tuberkulose, 
vielleicht  handelt  es  sich  hier  um  abgeschwächte  Erreger,  vielleicht  allerdings  auch  um 
völlig  andere  £Irreffer.  Allerdings  sind  die  negativen  Versuche  nicht  beweisend,  sind 
doch  z.  B.  Fälle  bekannt,  bei  denen  Impfversudie  bei  typischer  Iristuberkulose  negativ 
verliefen. 

Herr  Sternberg  (Wien):  In  den  Fällen,  wie  Ben  da  sie  beschrieb,  findet  man 
in  Lymphdrüsen  und  Milz  kleine  gelblichen  Sprenkelungen,  die  man  in  typischen  Fällen 
nicht  findet. 

Herr  Chiari  (Prag):  In  der  englischen  Literatur  gehen  diese  Fälle  unter  dem 
Namen  des  Lymphadenoms  oder  der  Hodgkinschen  Krankheit.  Er  schlägt 
die  gleiche  Nomenklatur  vor. 

Herr  Askanaz^  (Königsberg)  ebenso. 

Herr  Borst  (Würzburg):  Einer  Bemerkung  Ben  das  gegenüber  konstatiert  er, 
daß  es  auch  roten  Granit  gibt. 

Herr  Henke  (Charlottenburg)  weist  darauf  hin,  daß  negativer  Ausfall  der  Tier- 
versuche nicht  gegen  Tuberkulose  spricht. 

Herr  Ben  da  (Berlin)  befürwortet  ebenfalls  die  Ausscheidung  dieser  Fälle  aus  der 
Pseudoleu  kämiegruppe. 

Herr  Kromayer  (Berlin):  Die  Bedeutung  der  Desmoplasie  der  Epithel- 
zellen für  die  Pathologie. 

Kromayer  bezeichnet  als  Desmoplasie  die  Loslösung  einzelner  Zellen  aus  dem 
epithelialen  Verbände  und  ihre  Verlagerung  in  das  Bind^ewebe.  Diesen  Prozefi  hat 
er  zuerst  an  der  Epidermis,  später  auch  an  allen  Schleimhäuten  konstatiert.  Die  sich 
loslösenden  Z^en  werden  zu  Bindegewebezellen.  Danach  ist  die  Cutis  ein  Produkt  der 
Epidermis. 

Der  Prozefi  beginnt  mit  einer  Aufblähung  des  Protoplasmas  der  Cyünderzellen, 
durch  welche  die  Fasa'unj^  nach  der  P^pherie  gedrängt  wird.  Der  Kern  der  Cylinder- 
zelle  wird  dabei  chromatmreicher  und  schmäler.  Die  Zelle  rückt  nun  allmählich  aus 
dem  epithelialen  Verbände  heraus,  während  die  Cylinderzellenschicht  sich  wieder  über 
ihr  schließt. 

Dieser  Prozeß,  weil  gehäuft  vorkommend,  ist  sehr  deutlich  an  Sommersprossen 
und  Linsenflecken  za  konstatieren,  aber  auch  die  normale  Haut  zdgt  ihn  regelmäßig 
und  ständig,  ebenso  die  Schleimhäute. 

Bei  Neugeborenen  findet  sich  nun  an  der  Grenze  von  Lippenrot  und  Schleimhaut 
eia  höchst  dgentümlicher  Wachstumsprozeß,  indem  hier  in  die  verdickte  Epithelschicht 
massenhaft  <%fäße  und  Bindegewebe  eindringen  oder  einzudringen  scheinen,  die  große 
Epithelkomplexe  loslösen  und  ins  Bindegewebe  verlagern  unter  gleichzeitig  Umwand- 
lung dieser  Komplexe  zu  Bindegewebe;  es  findet  also  hier  eine  Desmoplasie  im  großen 
statt,  während  sie  sonst  nur  an  einzelnen  Zellen  auftritt. 

Eine  Reihe  von  aufgestellten  mikroskopischen  Präparaten  und  Projektionen  ver- 
anschaulicht das  Vorgetragene. 

Die  bekannten  und  jetzt  fast  von  allen  Pathologen  anerkannten  Verlagerungen 
großer  Zellhaufen  aus  dem  epithebalen  Verband  in  oen  Hautnävi  finden  durch  die 
physiologische  Desmoplasie  ihre  Erklärung  und  Grundlage.  Autoreferat. 

Diskussion:  Herr  Beneke  (Königsberg)  kann  sich  Kromaver  nicht  an- 
schheßen,  namentlich  deswegen,  weil  er  nie  die  charakteristische  Fibrillenzeichnuug  in 
diesen  Zellen  fand.  B.  hält  die  Kromayer  sehen  Zellen  für  Bindegewebszellen;  auch 
die  Naevuszellen  sind  bindegewebiger  Natur. 

Herr  Albrecht  (München)  gibt  zu,  daß  ein  Teil  der  Kromayer  sehen  Zellen 
^thelialer  Natur  ist.    Andere  sind  aber  Kapillarendothelien,  Bindegewebszellen ;  teils 
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sind  sie,  wenigstens  den  demonstrierten  Präparaten  nach,  auch  ErBchdnungen  einer 
Entzündung.    A.  lehnt  die  Desmoplasie  ab. 

Herr  Kromayer  (Berlin)  glaubt  trotz  der  ablehnenden  Stimmen  an  der  Desmch 
plasie  festhalten  zu  müssen. 

Herr  M.  Koeh  (Berlin):  Demonstration  einiger  Geschwülste  bei 
Tieren. 

Bei  dem  Bestreben,  zu  Transplantationen  geeignetes  Material  tierischer  Geschwülste 
zu  finden,  kam  dem  Vortragenden  ein  echtes  Plattenepithelcarcinom  —  Cancroid  —  der 
Mundhöhle  bei  einer  mindestens  6 — 8  Jahre  alten,  der  Brahmaputrarasse  des  Berliner 
Zoologischen  Gartens  angehörigen  Henne  zur  Beobachtung.  Dieser  Fall  stellt  ein  Gegen- 
stück dar  zu  dem  von  Pick  in  der  Sitzung  vom  1.  Juli  1903  der  Berliner  Medizinisoiea 
Gesellschaft  demonstierten,  von  Dr.  Bakker  in  Emden  dem  Laboratorium  der  Lau  dau- 
schen Klinik  eingesandten  Geschwulst  eines  7  Jahre  alten  Huhns.  Während  aber  in  dem 
Pick  sehen  Falle  die  Geschwulst  am  Mundhöhlenboden  lokalisiert  war  und  den  Unter- 
kiefer teilweise  zerstört  hatte,  ^md  sie  sich  in  dem  Falle  des  Vortr.  an  der  hintuen 
Pharynx  wand  und  beschränkte  sich  auf  die  Weichteile.  Die  oberflächlichen  Partieen 
waren  in  weiter  Ausdehnung  nekrotisch  und  in  Abstoßung  befniffen.  Die  tieferen  Teile 
zeigten  den  typischen  Bau  des  Plattenepithelcarcinoms  mit  zälreichen  Cancroidperlen. 
Mitosen  waren  im  Gregensatz  zu  dem  Pick  sehen  Falle  nur  an  wenieen  Stellen  in 
erößerer  Zi^l  vorhanden,  darunter  wohl  auch  sog.  heterotype  Mitosen  der  englischen 
Autoren  mit  schleifen-  und  ringförmigen  Chromosomen  reduzierter  Zahl. 

Die  auf  6  Hühner  anderer  Basse  angestellten  Transplantationsversuche  —  es  wurden 
steril  entnommene  Geschwulststückchen  der  tieferen  Abschnitte  subkutan,  intraperitoneal» 
in  den  Kamm,  die  Bartanhänge  und  in  die  Wangenwülste  vermischt  —  blieben  resultatlos. 
Die  eingebrachten  Massen  wurden  nekrotisch  und  nach  4—6  Wochen  abgestoßen.  Vortr. 
glaubt,  daß  die  mangelnde  Proliferation sfähigkeit  der  Geschwulst  (Dpärlichkeit  der 
Mitosen)  den  Grund  für  diesen  Mißerfolg  abgibt,  was  bei  der  anscheinend  großen 
Seltenheit  derartiger  Geschwülste  besonders  zu  beklagen  ist.  Bei  genauerem  Nachsuchen 
dürfte  sich  indes  vielleicht  mehr  finden,  als  man  g^enwärtig  vermutet.  Hüten  muß 
man  sich  vor  Verwechslungen  mit  Tuberkulose.  Als  Illustration  dazu  demonstriert 
Vortr.  ein  Präparat  eines  Machetes  pugnax  mit  Hauttuberkulose  am  Halse,  die  den 
Eindruck  einer  epithelialen  Neubildung  macht ;  mit  je  einer  kirschgroßen  tuberkulöeen 
Lymphdrüse  am  Halse,  tuberkulöser  Fericarditis  und  Lebertuberkulose.  Andererseits 
können  auch  z.  B.  maligne  Myxofibrome  das  Bild  einer  Tuberkulose  vortäusdtien,  wie 
das  Präparat  von  Blinddärmen  und  Leber  eines  Bebhuhns  beweisen.  Entscheiden  kann 
hier  nur  die  mikroskopische  Untersuchung. 

Im  Anschluß  an  diese  Tumoren  von  Vögeln  demonstriert  Vortr.  noch,  was  ihm 
im  Laufe  der  letzten  Jahre  an  Tumoren  und  interessanteren  Pseudotumoren  von  Säuge- 
tieren und  Kaltblütern  in  die  Hände  gekommen. 

Von  gutartigen  Tumoren  der  bäugetiere  ein  hühnereigroßes  subkutanes  Fibrom 
einer  schwarzweißen  Batte,  ein  ^nseeigroßes  Fibrom  der  Mamma  einer  Hündin,  ein 
kindskopf großes  ventral  größtenteils  nekrotisches  und  an  mehreren  Stellen  die  Schleim- 
haut perforierendes  Fibromyom  vom  Pansen  oder  Bansen  eines  Hirsches. 

Von  malignen  Säugetiertumoren  zwei  den  J  en  s  en  sehen  Tumoren  (Adenocarcinomen) 
ganz  analoge,  aus  Charlottenburg  stammende  Greschwülste  weißer  Mäuse.  Derartige 
Geschwülste  waren  im  Jahre  1901  in  einem  zu  Versuchszwecken  gezüchteten  Mäuse- 
stamm spontan  in  größerer  Zahl  aufgetreten.  Wie  bei  den  Jensen  sehen  fehlen  die 
Metastasen  in  inneren  Organen,  dagegen  findet  sich  symmetrisches  Auftreten. 

Weiter  demonstriert  Vortr.  noch  multiple  Krebsknoten  aus  der  Leb^  eines  Schafes. 
Der  primäre  Tumor  konnte  nicht  festgestellt  werden. 

von  echten  G^cliwülsten  bei  Kaltblütern  vermag  der  Verf.  nur  ein  papilläres 
Epitheliom  bei  einer  Zauneidechse  zu  zeigen,  alles,  was  ihnen  sonst  trotz  oes  reich- 
haltigen Materiales  von  Beptilien  und  Amphibien  zur  Beobachtung  gekommen,  gehört 
ebenso  wie  die  bei  Fischen  untersuchten  Tumoren  zur  Klasse  der  Pseudogeschwülste. 
Als  interessanteste  derartige  Funde  demonstriert  er  Mikrosporidiengeschwülste  bei  einem 
Triton  taeniatus  —  vermutlich  handelt  es  sich  um  eine  Nosana-  ^er  Glugeaspezies  — 
und  die  durch  eingekapselte  Diplostomum  cuticola  Diesnig  bedingten  Geschwülste  bei 
Fischen,  die  durch  die  fibröse  Kapsel  stattfindende  Ablagerung  schwärzlichen  Pigmentes 
den  Eindruck  melanotischer  Geschwülste  machen  könnten. 

Zum  Schlüsse  weist  Vortr.  auf  die  Notwendigkeit  hin,  die  vergleichenden  Unter- 
suchungen  über  Geschwülste  auch  auf  die  übrigen  Stämme  der  Metazoen  auszudehnen. 

Autoreferat 

Diskussion:  Herr  von  Hansemann  (Berlin)  protestiert  gegen  den  Mißbrauch, 
der  mit  dem  Begriff  der  heterotypen  Mitosen  getrieben  wird. 

Herr  Busse  (Posen)  konnte  in  Greifswald  eine  Epidemie  von  Tumorbildnng 
konstatieren.    Der  Tumor  trat  zunächst  in  der  Mamma  einer  Maus  auf.    In  10  Proz. 
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gingen  bei  Verimpfang  die  Tumoren,  die  wie  Adenocarcinom  aussahen,  an.  Parasiten 
konnte  er  weder  durch  mikroskopische  Untersuchung,  noch  durch  Züchtung  nach- 
weisen. 

Herr  Schütz  (Berlin):  Bei  Pferden  finden  sich  fast  alle  Cardnome,  die  relativ 
'''—  sind  und  selten  metastasieren,  in  der  äußeren  Haut  oder  doch  in  der  Nähe 


UebertragungBversuche  von  Hund  zu  Hund  verliefen  trotz  zahlreicher  Versuche 
bis  jetzt  immer  noch  n^ativ. 

Herr  Henke  (Charlottenburg) :  Pathogene  Hefen  und  Tumorbildung. 

Er  steUte  Impfuneen  mit  Hefe  von  Leopold  und  Sanfelice  an.  Die  Ver- 
impfungen  mit  Leopoldscher  Hefe  auf  Batten  und  einige  Kaninchen  verliefen  bis  auf 
1  Fall  n^;ativ,  in  dem  sich  bei  einer  Ratte  in  der  Niere  ein  erbsensroOer  Tumor  vor- 
fand, der  aus  großen  Zellen,  die  hie  und  daRiesenkeme  enthielten,  oestand.  Ein  Zu- 
sammenhang mit  der  Verimpfung  der  Hefe  konnte  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt 
werden.  Die  Sanfelice  sehe  Hefe  ist  virulenter.  Die  Tiere  (Kaninchen,  Meersoiwein- 
chen  -und  ein  Hund)  sterben ;  sie  zeigen  Tumoren,  die  aber  nur  Hefe  und  Entzündungs- 
produkten bestehen. 

Die  Befunde  von  Sanfelice  sind  einfach  rein  zufällige.  Es  hat  sich  also  aus 
den  Versuchen  von  H.  nichts  ergeben,  was  auf  einen  Zusammenhang  zwischen  Hefe 
und  Tumorbildung  hinweist 

Diskussion:  Herr  Busse  (Posen):  In  einer  Beihe  von  Carcinomfällen  erhielt 
er  Hefekulturen,  aber  nur  dann,  wenn  die  Tumoren  ezuiceriert  waren. 

Herr  Ernst  (Zürich):  Lvmphangioendothelioma  cysticum  abdominis. 

Binnen  kurzer  Zeit  wird  Herr  Dr.  Felix  Nager  ausführlich  über  einen  Fall  in 
Zieglers  Beiträgen  berichten,  den  E.  in  Form  eines  Präparates  mit  Erhaltung  der 
naturlichen  Farben,  davon  gewonnenen  Zeichnungen  und  mikroskopischen  Präparaten 
vorwies. 

Die  Geschwulst,  von  10-jährigem  Wachstum,  hatte  bei  einem  65-jährigen  Manne 
den  ganzen  Bauchraum  ausgefüllt,  alle  Organe  (Leber,  Milz,  Magen,  Darm)  eingehüllt. 
Sie  erschien  in  Form  von  ]^ren  und  Blasen,  einer  Traubenmole  nidit  unähnlich,  auch 
etwa  an  Echinokokken  erinnernd.  Der  gallertige  Stoff,  der  die  Cysten  ausfüllte,  er- 
innerte nach  seinem  Verhalten  und  seiner  Reaktion  auf  Hämatoxylm  und  Thionin  am 
meisten  an  Schleim. 

Ausgeschlossen  wurde  Gallertkrebs  aus  folgenden  Gründen:  lO-jähriges  Wachs- 
tmn,  keine  Kachexie,  keine  Störung  des  Allgemeinbefindens,  Zunahme  des  Körper- 
gewichts, keine  Zeichen  der  Malignität  (Metastasen,  Einwucherung  in  Organe,  Einbruch 
m  Ge^e,  Infiltration  von  Lymphdrüsen). 

Ausgeschlossen  wurde  Myxoma  lipomatodes  (Waldeyer,  Virchow, 
Ritter,  Virch.  Archiv  32  und  36)  wegen  des  völligen  Mangels  myxomatösen  Gewebes 
und  der  chemischen  Untersuchung,  die  Mucin  geradezu  aussäloß. 

Ausgeschlossen  wurde  femer  eine  adenomatöse  oder  carcinomatöse  Bildung  mit 
Ausgang  von  Enterokystomen  (M.  Roth),  weil  keine  besonderen  Beziehungen  zum 
Darm  <3er  Nabel,  noch  auch  Aehnlichkeiten  mit  dem  Bau  der  Darmwand  in  Gestalt 
von  Muskulatur,  Lymphfollikeln,  Becherzellen  nachweisbar  waren.  Auch  die  chemische 
Untersuchung  sprach  dag^en. 

Gegenüber  der  Lymphangiektasia  cystica  (Sick,  Lion,  Hackspill, 
M.  B.  Schmidt)  mußte  an  dem  Charakter  offenbarer  Neubildung  festgehalten  werden. 

Von  größtem  Wert  war  eine  genauere  chemische  Untersucnung  des  frag- 
lichen scheinbar  schleimigen  Stoffes  durch  Herrn  Dr.  Oswald: 

Schwache  alkalische  Reaktion,  schwere  Löslichkeit  in  Wasser,  besser  in  verdünntem 
Alkohol  als  in  verdünnten  Säuren.  Geringe  Trübung  in  Essigsäurelösung.  Zeigt  alle 
Farboi-  und  Fällungsreaktionen  des  Eiweißes.  Durch  fraktionierte  Fällung  mit  Ammo- 
ninmsulfat  werden  S  Eiweißkörper  gewonnen:  1)  wie  Serumglobulin  (bme.  Pseudo- 
globulin), 2)  ein  Albumin.  Beide  Körper  enthalten  locker  gebundenen  S,  geben  Molischs 
Kohlehydratreaktion,  gerinnen  in  Siedehitze  bei  schwachsaurer  Reaktion.  Durch  zwei- 
stündiges Kochen  mit  5-proz.  Salzsäure  läßt  sich  keine  reduzierende  Substanz  abspalten. 
Mudn  ausgeschlossen  (Nichtfällbarkeit  durch  verdünnte  Säuren),  auch  Pseudomucin 
ausgeschlossen  (da  Eiweißkörper  in  Siedehitze  gerannen  und  Ferrocyankalium,  Essig- 
säure, Quecksilberchlorid  flockigen,  nicht  aber  gallertigen  Niederschlag  geben  und  weil 
durch  Kochen  in  verdünnter  Mineralsäure  Kohlehydrat  nicht  erhältlich  war). 

Nach  dem  chemischen  Verhalten  der  Eiweißstoffe  hegt  es  nahe,  die  gallertige 
Masse  als  eingedicktes  Transsudat,  bezw.  als  Lvmphe  aufzufassen,  deren 
Eiweißkörper  infolge  langer  Stagnation  die  leichte  Löslichkeit  und  Wasser  eingebüßt 
haben. 

Eine  zweite  Untersuchung  durch  Prof.  Gaule  kommt  zu  dem  Ergebnis,  daß  der 
Stoff  der  Lymphe  sehr  nahe  stehe. 
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Offenbar  steht  die  GeBchwulst  mit  dem  L^mphgefäßsystem  in  Beziehung.  Gystische 
fiohb-äume  standen  auch  mit  Ly^mphgefässen  in  Zusammenhang.  Das  Peritonealepithel 
verhielt  sich  passiv,  zog  über  die  Geschwulst  hinw^.  Bedenken  errate  nur  das  dort 
allerdings  selten  aufzufindende  kubische,  ja  hohe  cylindrische  Epithel,  sogar 
in  Palisaden  angeordnet  Es  fallt  schwer,  solche  Zellen  mit  der  Auskleidung  von 
I^rmphräumen  in  Beziehung  zu  bringen,  obschon  bekanntlich  in  entzündeten  serösea 
Häuten,  in  Lymphdrüsen  und  Milz  gelegentlich  drüsenähnliche  Bildungen  gesehen 
worden  sind  mit  kubischem  Endothel.  Ob  diese  Hyperplasie,  fast  möchte  man  sagen 
Metaplasie,  der  morphologische  Ausdruck  einer  enorm  gesteigerten  Funktion,  d.  h. 
Sekretion  im  Sinne  Heidenhains  wäre,  kann  natürhch  nur  vermutungsweise  ans- 
gesprochen  werden. 

Bisher  ist  nur  ein  Fall  bekannt  geworden,  dem  sich  der  mitgeteilte  an  die  Seite 
stellen  läßt;  es  ist  der  von  Henke  in  der  Naturforscherversammlung  in  München  1899 
vorgewiesene. 

Trotz  aller  Würdigung  der  gewiß  nicht  geringen  Bedenken  scheint  doch  einst- 
weilen die  Auffassune  cßr  Neubildung  als  Lymphangioendothelioma  cysticum 
abdominis  ihrer  Eigenart  am  ehesten  gerecht  zu  w^en.  Autoreferat. 

Diskussion:  Herr  Henke  (Gharlottenburg)  demonstriert  noch  einmal  das 
Präparat  von  multiplem  cystischen  Lymphangiom  der  Bauchhöhle,  das  er  in  München 
1899  zeigte. 

Herr  Ziegler  (Freiburg):  In  Tübingen  existiert  ein  ganz  ähnliches  Präparat 

Herr  von  Hansemann  (Berlin):  Einzelne  kleine  Tumoren  im  Ernstschen 
Präparate  gleichen  den  kleinen  Cystchen,  wie  man  sie  auf  der  Milz  sieht,  eine  Ansicht, 
der  auch  Herr  Henke  beipflichtet. 

4.  Sitzung  Freitag,  27.  Mai  1904,  nachmittags  3  ühr. 

Herr  Albreeht  (München):  lieber  Hamartome. 

Unter  Hamartomen  versteht  er  geschwuIstartiKe  Bildungen  mit  erhaltener  oder 
abgeänderter  Funktion  der  sie  zusanmiensetzenden  Zellen.  Die  Tumoren,  die  Irrungen 
in  der  Anlage  darstdlen,  unterscheiden  sich  von  den  gewöhnlichen  Tumoren  mehr  oäer 
weniger  scharf  durch  die  maneelnde  Neubildung  ihrer  Zellen,  die  mangelnde  Expansiona- 
oder  Zerstörungstendenz  und  die  Erhaltung  ihrer  Funktionen.  Ais  Beispiele  Ton 
Hamartomen  werden  angeführt  das  Milzcavemom,  das  Fibrom  der  Niere,  das  Gallen- 
gangsadenom  der  Leber  und  des  Fibroma  mammae. 

Herr  Xeuberg  (Berhn):  Ueber  die  Wirkungsweise  des  Badiums  bei 
Carcinom. 

Setzt  man  gekochtes  Krebs^ewebe  Eadiumstrahlen  aus,  so  erfolgt  keine  Verände- 
rung. Bei  ungekochtem  überlebendem  Material  findet  man  vom  4.  Bestrahlungstsge 
an  eine  Zunahme  der  in  Wasser  löslichen  stickstoffhaltitren  Produkte  um  das  doppelte 
und  nach  8  Tagen  ca.  um  das  Vierfache.  Da  dieser  Vorgang  nur  in  überlä)eiidem 
Gewebe  eintritt,  ist  er  sicher  fermentativ.  Andererseits  ist  lest^tellt,  daß  die  Enzyme 
gegen  Hadium  sehr  empfindlich  sind;  die  Badiumwirkung  auf  die  Zelle  ist  demnadi 
so  zu  erklären,  daß  die  lebenswichtigen  Fermente  durch  aas  Radium  vermehrt  werden 
und  in  der  abgetöteten  Zelle  das  widerstandsfähige  und  erwiesenermaßen  in  Neubildungen 
besonders  reicnlich  vorhandene  autolytische  Enzym  die  Auflösung  besorgt 

Autoreferat 

Diskussion:  Herr  Wohlgemuth  (Berlin)  hat  ebenfalls  die  Wirkung  des 
Badiums  geprüft.  Er  konnte  ent^e^en  Schwarz  keine  Wirkung  auf  Lecithin  nach- 
weisen. Die  Einwirkung  auf  Lecithin,  die  nach  Schwarz  fast  spezißsch  sein  soll, 
erklärt  sich  nach  W.  oadurch,  daß  der  Autor  nicht  mit  reinem  Lecithin  arbeitete. 
Die  Einwirkung  des  Radiums  auf  das  Ei  ist  so  zu  erklären,  daß  dadurch  ein  im  Ei 
sich  findenden  autolytisches  Ferment  frei  und  in  Aktion  gesetzt  wird.  W.  bestrahlte 
auch  tuberkulöse  Lungen  mit  Radium  und  konnte  nach  3  Tagen  in  dem  beBtrahlten 
Präparat  4mal  so  vief  gelöstes  Eiweiß  nachweisen,  als  im  nicSit  bestrahlten  Kontroll- 
präparat. 

Herr  Chlari  (Prag):  üeber  Ovarialverdoppelung. 

Chiari  schildert  zuerst  einen  Fall,  in  welchem  sich  bei  einer  42-jährigen  Frau 
linkerseits  2  Ovarien  fanden  und  zwar  in  der  Art,  daß  linkerseits  nauch  außen  von 
einem  wie  gewöhnlich  gelagerten  linken  Ovarium  am  freien  Rand  der  Ala  vesperülionis 
sin.  noch  em  zweites,  ca.  ebensogroßes  Ovarium  sich  erkennen  ließ.  Beide  diese  linken 
Ovarien  waren  etwas  kleiner  als  das  rechte  Ovarium,  zusammengenommen  aber  be- 
trächtlich größer  als  das  rechte  Ovarium.  Die  Adnexe  waren  sonst  ganz  normal  nur 
fehlten  namentlich  jegliche  peritonitische  Adhäsionen.  Dieser  Fall  ist  aufzufassen  als 
ein  ursprüngliches  Ovarium  bipartitum,  dadurch  zustande  gekommen,  daß  durch  irgend 
ein  schädigendes  Moment  das  Colomepithel  in  der  Mitte  der  Stelle,  wo  es  sich  zu  dem 
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linken  Ovarium  zu  entwickeLn  hatte,  nicht  zu  Keimepithel  wurde.    Chiari  schlägt 
weiter  vor  die  Einteilung  der  überzähligen  Ovarien  in  3  Gruppen: 

1)  die  Ovaria  accessoria  sive  Buccenturiata, 

2)  die  Ovaria  bipartita  et  pluripartita, 

3)  die  eigentlichen  Exzefibildungen  der  Ovarien,  wobei  auch  überzählige  Tuben 
erscheinen.  Autoreferat. 

Herr  Chiari  (Frag) :  Demonstration  eines  sehr  jungen  menschlichen 
Thoracopagus. 

Das  betreffende  Ei  stammt  von  einer  28-jährigen  Primigrava.  Es  war  ca.  hühner- 
dgroß.  Der  Thoracopagus  war  symmetrisch  und  maß  nur  14  mm  in  der  Länge.  Da- 
nach mufite  er  auf  6  Wochen  geschätzt  werden,  vorausgesetzt,  daß  nicht  eine  langsamere 
Entwickelung  desselben  stattgefunden  hatte.  Autoreferat. 

Diskussion:  Herr  Bternberg  (Wien)  demonstriert  ebenfalls  einen  ganz  kleinen 
Thoracopagus. 

Herr  Orth  (Berlin)  zeigt  mehrere  ähnliche  Präparate. 

Herr  Enderlen  (Marburg)  untersuchte  bei  mehreren  Fällen  von  Blasenektopie 
(Individuen  im  Alter  von  IV4,  6,  8,  12,  29,  44,  63  und  77  Jahren)  die  Schleimhaut  der 
gespaltenen  Blase.  Er  fand  außer  dem  normalen  Ueberguiesepithel  Platten-  und  Oyhnder- 
epithel  nebeneinander  vor.  Außerdem  konstatierte  er  reichliche  DrGsenschläuche,  weldie 
mit  schleimproduzierendem  (>linderei>)thel  ausgekleidet  waren.  E.  nimmt  keine  Keim- 
versprengung,  sondern  eine  Metaplasie  des  Epithels  an,  welche  schrittweise  in  den 
Präparaten  von  einem  6-jährigen  Kinde  nachzuweisen  war.  In  diesen  sah  man  1)  nor« 
males  Blasenepithel,  2)  ein  L&gerwerden  der  Zellen  und  radiäre  Anordnung  derselben, 

3)  mit  Cylinderepithel   umsäumte   Lumina   (umgeben    von   radiär   gestellten    Zellen), 

4)  Schläuche   mit   Becherzellen.    Die   Metaplasie  -des   Blasenepithels   war   bei   einem 
l'/^  Jahre  alten  Kinde  bereits  zu  konstatieren.  Autoreferat 

Diskussion:  Herr  A  sc  hoff  (Marburj^)  weist  auf  den  Gr^ensatz  hin,  der 
zwischen  der  Umwandlung  des  Epithels  bei  einem  Qenitalprolaps  und  bei  der  Ektasie 
der  Harnblase  besteht.  Im  letzteren  Falle  ist  die  Bildung  reichlicher  Schleimdrüsen 
wohl  als  Schutz  gegen  den  Urin  aufzufassen. 

Herr  Koch  (Berlin)  fand  in  einem  M eck  eischen  Divertikel  Fundusepithel.  Hier 
liegt  nicht  sowohl  eine  Metaplasie,  als  eine  Verlagerung  vor. 

Herr  Slmmonds:  Ueber  die  Verwendung  von  Gipsabgüssen  zum 
Nachweis  von  Trachealdefekten. 

Vortra^nder  demonstriert  die  bereits  früher  von  ihm  publizierte,  sehr  einfache 
Methode,  Gipsabgüsse  der  Tradiea  herzustellen  und  zahlreiche  auf  diese  Weise  erlangte 
Abgüsse.  Er  zeiet  zunächst  an  einer  Serie  von  Trachealabgüssen  von  Säuglingen  und 
Kindern  verschiedenen  Alters  die  Weiten-  und  Größenverhaltnisse ;  vom  10.  Jahre  an 
zeigen  sich  deuliche  Differenzen  zwischen  den  beiden  Geschlechtem,  und  beim  Er- 
wachsenen sind  leicht  erkennbare  Unterschiede  vorhanden.  Abweichungen  von  der 
normalen  (Dylinderform  werden  oft  durch  Gefäßeindrücke  (Anonyma,  Arcus)  hervor- 
gemfen;  besonders  auffallend  zeigt  sich  die  Druckwirkung  bei  Aneurjsmenbildungen, 
▼on  denen  ebenfaUs  Präparate  demonstriert  werden.  Kompression  durch  vergrößerte 
BchilddrÖsen  sind  sehr  häufig  an  den  Abgüssen  erkennbar,  auch  wenn  keine  Minisch 
wahrnehmbaren  Störungen  vorlagen.  An  einem  Präparat  wird  gezeigt,  wie  als  Spätfolge 
einer  Tracheotomie  ein  Zusammenklappen  des  TrachcAlknorpels  an  der  Stelle  der  Tracheo- 
tomie  zu  Stenosenbildung  geführt  hat. 

Von  Altersveränderung  der  Trachea  werden  gezeigt  diffuse  Erweiterungen  derselben 
infolge  von  erhöhter  Nachgiebigkeit  des  häutigen  Teiles  der  Trachea  und  zahlreiche 
Ausgüsse  der  vom  Vortragenden  als  senile  Säbelscheidentrachea  bezeichneten 
Verengerung.  Diese  Fälle  betreffen  fast  ausschließlich  Männer  mit  stark  verknöcherter 
Trachea.  Die  ganze  Trachea  ist  scheiden  förmig  vereng,  zuweilen  in  sehr  hohem  Grade. 
AL%  Folge  der  Verengerung  findet  sich  meist  chronische  Bronchitis  und  Emphysem. 
Vortragender  stellt  eme  weitere  Publikation  über  diese  senile  Säbelscheiden trachea  in 
Aussicht  und  geht  nicht  näher  auf  ihre  Aetiologie  ein.  Autoreferat. 

Diskussion:  Herr  Ziegler  (Freiburg):  Im  allgemeinen  heilen  wohl  Tracheo- 
tomiewunden  nur  bindegewebig;  bei  Kindern  aber  findet  man  auch  knorpelige  Heilung. 

Herr  Ben  da  (Berlin)  hat  in  einigen  Fällen,  namentlich  bei  diphtneritischen 
Prozessen  mit  HNO  3  und  Kai.  bichromat.  fixiert,  und  hat  schöne  Resultate  erhalten. 

Herr  Simmonds  (Hamburg)  empfiehlt  natürlich  seine  Methode  nicht  bei  Auf- 
lagerungen in  der  Trachea.    Bei  Tracheotomieen  sah  er  nur  bindegewebige  Heilung. 

Herr  Beneke  (Königsberg):  Bei  Emphysem  findet  man  braune  Atrophie  des 
Knorpels;  die  Deformität  ist  durch  abnorme  Muskelzüge  bedingt. 

Herr  Ponfick  (Breslau)  fand  bei  Emphysem  immer  Degeneration  des  Knorpels. 
Die  Unuushe  ist  meistens  Alkoholismus.  Bei  der  Exspiration  kommt  es  zur  Einengung 
und  dadurch  sekundär  zum  Lungenemph^sem. 

35* 
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Herr  Simmonds  (Hamburg):  Das  LungenemphyBem  ist  deswegen  nicht  da?) 
Primäre  der  Bäbelscheidentrachea,  weil  er  in  manchen  Fällen  von  Em^ysem  gerade 
bei  Frauen  keine  Säbelecheidentrachea  fand. 

Der  Beginn  der  Verknöcherung  findet  sich  am  vorderen  Band,  alsdann  klappt  der 
Knorpel  zusammen. 

Herr  Jores  (Braunschweig):  Ueber  Arterienveränderungen  bei  Nephri- 
tikern. 

Vortragender  berichtet  über  seine  und  seines  Schülers  P.  Prym  erneute  Unter- 
suchung der  Erkrankung  der  kleinen  Arterien  in  Fällen  von  Schrumpfm'ere  und 
chronischer  Nephritis.  Das  Ergebnis  ist,  daß  es  sich  um  echte  Arteriosklerose  handelt 
Es  treten  an  den  mikroskopisch  kleinen  Arterien  der  Niere  und  mancher  anderer  Organe 
vor  allem  d^^nerative  Prozesse  in  den  Vordergrund,  in  einer  Stärke  und  Ausdehnung, 
wie  sie  bisher  noch  nicht  bekannt  war.  Daß  es  eine  für  die  Nephritis  spezifische  Ge- 
fäßerkrankung gebe,  wird  von  Jores  bestritten.  In  dem  Gefäßsystem  von  Nephritikem 
liege  entweder  Arteriosklerose  vor,  oder  Amyloid  oder  überhaupt  keine  Veränderung. 
Jores  ist  geneigt,  der  in  den  kleinen  Organarterien  lokalisierten  Arteriosklerose  eine 
Bedeutung  für  me  Pathologie  der  Nephritis  zuzuschreiben,  indem  er  die  Anschauangeo 
Zieglers  von  der  arteriosklerotischen  Schrumpf niere  auch  auf  Fälle  von  genuiner 
Nep&itis  ausdehnt.  Er  fordert,  daß  man  den  Umstand,  ob  Arteriosklerose  der  kleinen 
Organarterien  mit  dem  nephritischen  Prozeß  verknüpft  sei,  mit  zur  Klassifizierung  d» 
Nephritisarten  heranziehe.  Autoreferat 

Diskussion:  Herr  P  o  n  f  i  c  k  (Breslau) :  Bei  den  Gefäß  Veränderungen  bei  genuiner 
Bchrumpfniere  sind  doch  die  Veränderungen  der  Media  hauptsächlich  maßgebend.  Um 
die  Anschauung  von  Jores  zu  stützen,  müsse  man  in  erster  Linie  die  Nieren  jugend- 
licher Individuen  untersuchen. 

Herr  Ziegler  (Freiburg):  Bei  der  arteriosklerotischen  Schrumpf  niere  ist  di^ 
Nierenerkran kun^  eine  Teilerscneinung  der  Arteriosklerose.  Bei  der  genuinen  Schrumf- 
niere  aber  Bind  oie  Gefäßveränderungen  eine  Teilerscheinung  der  Nej>]^ti8,  die  primär 
zu  einer  Obliteration  der  Glomeruli  führt;  dabei  kann  dann  sekundär  eine  Arterioskleroee 
der  Vasa  afferentia  auftreten. 

Herr  Heller  (Kiel)  hält  die  Untersuchung  von  Nieren  jugendlicher  Individuen 
für  die  Frage  der  primären  Gefäßveränderung  bei  Nephritis  nicht  einwandsfrei,  da  hier 
oft  syphilitische  Prozesse  in  Frage  kommen. 

Herr  Ponfick  (Breslau)  will  natürlich  die  syphilitischen  Nierenveränderungen 
bei  der  Entscheidung  der  Fra^e  ausgeschlossen  wissen. 

Herr  Jo  res  (Braunschweig)  vemigt  unter  dem  Material,  das  seinen  Untersuchungen 
zu  Grunde  liegt,  auch  über  Nieren  jugendlicher  Individuen. 

Herr  Ernst  (Zürich):   Geheilte  zirkuläre  Aortenruptur  am  Isthmus. 

Als  zufälliger  Befund  bei  einem  37-jährigen  Manne  wurde  neben  Nephritis  chron. 
interstit.,  Herzhypertrophie,  Arteriosklerose,  Erweichun^sherden  in  beiden  Linsenkemen 
erhoben  eine  4^,  cm  lange  zirkuläre  Quertasche  der  Uebergangsstelle  vom  B(^n  in  den 
absteigenden  Teil  der  Aorta.  Der  Riß  war  ohne  Aneurysma  dissecans  sehdlt,  wenn 
man  nicht  Reste  von  Hämosiderin  zwischen  Adventitia  und  Media  in  der  Tiefe  der 
Spalte  als  die  Spur  eines  solchen  ansehen  wollte.  Die  elastischen  Fasern  der  Media 
waren  vollständig  unterbrochen.  Den  ganzen  Widerstand  hatte  die  Adventitia  allein 
übernommen.    Das  Ereignis   war,   wie  es   scheint,  dem  Manne  nicht  zum  Bewußt«^ 

Bekommen.  An  der  LoKalisation  scheint  die  Insertion  des  Ductus  arteriosus  doch  in- 
irekt  insofern  beteiligt  zu  sein,  als  sie  der  systolischen  Abflachuns  und  SSpreizung  der 
Aortenbogen  entgegenwirkt  und  dadurch  einen  Riß  begünstigt,  der  durch  Nephritis, 
Herzhypertrophie,  Drucksteigerung  (verstärkter  Aortenton)  Arteriosklerose,  vielleicht 
schwere  kömerliche  Arbeit  im  öchmiedehandwerk  vorbereitet  sein  mochte.  Eine  aus- 
führliche Schilderung  gibt  die  Züricher  Dissertation  des  Herrn  Dr.  Walter  G  am  per. 

Autoreferat 

Diskussion:  Herr  Fränkel  (Hamburg)  konnte  vor  lö  Jahren  eine  ähnliche 
Beobachtung  machen,  die  er  in  der  Festschrift  zur  Eröffnung  des  Krankenhauf^ 
publizierte.  Am  Uebergang  der  Aorta  ascendens  zum  Arcus  fand  sich  ein  Riß  der 
Aorta.  Es  handelte  sich  um  ein  Individuum  mit  einer  Schenkelhalsfraktur.  Ein  Zu- 
sammenhang zwischen  Fraktur  und  Aortenriß  ließ  sieh  anamnestisch  ausschließen. 

Herr  Beneke  (Königsberg)  fand  bei  einem  Athleten  am  Arcus  aortae  eine  haar- 
scharfe Narbe;  der  Kiß  war  durch  die  ganze  Wand  durchgegangen.  Dann  fand  er  bei 
einem  kräftigen  Manne  bei  sonst  normalem  Aortensystem  emen  Riß  unmittelbar  über 
den  Klappen.    Hier  waren  Heilungsvorgänge  unter  dem  Bilde  einer  Sklerose  nachweisbar. 

Herr  bchmorl  (Dresden)  weist  aut  einen  Fall  geheilter  Aortenruptur  über  der 
Valvula  aortae  hin,  bei  dem  es  ebenfalls  zu  Heilungsvorgängen  gekommen  war.  Der 
Fall  findet  sich  in  seinem  Atlas  der  Herzkrankheiten. 
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Herr  Chiari  (Prag):  Ueber  die  Differenz  im  mikroskopischen  Be- 
fund bei  ausgeheilten  Aortenrissen  und  bei  sogenannten  „spontanen*^ 
Aortenaneurysmen. 

Chiari  teilt  mit  die  Resultate  einer  bezüglichen  Studie,  welche  Herr  Dr.  Asahi 
au8  Tokio  in  seinem  Institut  ausgeführt  hat.  Es  wurden  untersucht  4  Aortenaneurysmen 
welche  aus  umfänglicheren,  geheilten  Arterienrissen  entstanden  waren,  und  6  sogenannte 
spontane  Aortenaneurysmen.  Bei  ersteren  zeigte  sich  die  reine  Abreißung  der  Intima 
und  Media  ohne  sonstige  Veränderung  der  Media  im  Bereich  der  Aneurysmen.  Bei 
letzteren  fand  sich  durchwegs  schwere  Mesaortitis  productiva^  ganz  entsprechend  den 
auf  der  Tagung  der  deutscnen  pathologischen  Q^sellschaft  m  Cassel  vorgebrachten 
Keferaten  über  dieses  Thema.  Chiari  meint,  dafi  unter  Umständen  die  mikroskopische 
Untersuchung  eine  scharfe  Differenzierung  hinsichtlich  der  Genese  der  Aortenaneurysmen 
eeben  könne,  wenn  auch  natürlich  Kombinationen  vorkommen  in  der  Art,  daß  in  einer 
durch  Mesaortitis  productiva  kranken  Aorta  eine  umfängliche  Zerreißung  entAteht 

Autoreferat. 

Diskussion:  Herr  S c h m o r  1  (Dresden)  weist  auf  die  Wichtigkeit  dieser  Befunde 
für  die  Beurteilung  von  Unfällen  hin. 

Herr  Ben  da  (Berlin):  Die  Verhältnisse  liegen  oft  nicht  so  einfach.  In  einem 
Falle  fanden  sich  eine  syphilitische  Mesaortitis,  Trauma  und  Biß  kombiniert. 

Herr  Heller  (Kiel)  weist  auf  den  jüngst  von  ihm  beschriebenen  Fall  hin,  bei 
dem  sich  unter  dem  Einfluß  einer  plötzlichen  starken  Steigerung  einer  Belastung  bei 
sehr  starker  Muskelaktion  eine  Ausdennung  des  Aortenanfanges  und  eine  Absprengung 
eines  polypenförmi^n  Stückes  der  Wand  mit  gleichzeitigem  Biß  der  Ansätze  zweier 
Aortenklappen  entwickelte.  Aus  dem  gedehnten  unteren.  Abschnitt  der  Aorta  entwickelte 
sich  allmählich  ein  Aneurvsma. 

Herr  Ziegler  (Freiburg)  weist  auf  die  Fälle  hin,  bei  denen  die  Bupturen  der  Aorta 
nach  Infektion  der  Intima  auftreten;  so  konnte  er  in  einem  Fall  Staphylo-,  in  einem 
anderen  Streptokokken  nachweisen.  Später  treten  allerdings  meistens  so  starke  Binde- 
gewebswucherungen  auf,  daß  es  schwer  fällt,  spontanes  Aneurysma  und  Rißaneurysma 
zu  unterscheiden. 

Herr  Beneke  (Königsberg)  macht  auf  das  haarscharfe  Abbrechen  sämtlicher 
Schichten  der  Arterienwand  beim  Bißaneurysma  aufmerksam. 

Herr  Heller  (Kiel):  Ueber  traumatische  Pfortaderthrombose. 

Bei  einem  39-jährigen  Manne,  der  nach  einem  Sturz  in  ein  Boot  von  einer  Höhe 
von  ca.  1  m  sofort  unwohl  wurde,  reichlich  Blut  per  os  et  anum  verlor  und  der  zu- 
nächst 47|  Monate,  dann  zum  zweiten  Mal  2^/,  Jahre  nach  dem  Unfall  einer  hoch- 
gradigen Anämie  wegen  in  der  Klinik  aufgenommen  wurde  und  dort  an  einer  hoch- 
gradigen Blutung  starb,  fand  sich  entgegen  der  klinischen  Annahme  nicht  ein  Ulcus 
ventnculi,  sondern  ein  kaum  stecknadelkopfgroßer  Substanzverlust  in  der  Gegend  der 
Cardia.  Hier  war  ein  Varix  eröffnet.  Das  Ffortadergebiet  war  ganz  schwielig;  die 
Pfortadertlurombose  fest.  Diese  Thrombose  muß,  wie  namentlich  auch  aus  dem  mikro- 
skopischen Befunde  hervorgeht,  auf  das  Trauma  zurückgeführt  werden. 

Diskussion:  Herr  P o n f i c k  (Breslau)  erwähnt  2  Fälle  von  Portalruptur.  Die 
traumatische  Ursache  der  Pfortaderthrombose  ist  sicher;  allerdings  ist  das  Trauma 
manchmal  sehr  weit  zurückliegend. 

Herr  Heller  (Kiel)  verfügt  über  einen  Fall,  in  dem  der  Pfortaderthrombus  ganz 
cavemös  umgewandelt  war. 

Herr  ▼•  Saar  (Prag):  Demonstration  einer  Ascaridosis  hepatis. 

Die  betreffende  JjSoer  wurde  dem  deutschen  patholo^sch-anatomischen  Institut 
in  Prag  von  Herrn  Primarius  Dr.  Pichler  in  Kla^enfurt  emeesandt.  Sie  stammt  von 
einer  71-jährigen  Frau,  welche  am  7.  Januar  1904  im  LandesKrankenhause  in  Klagen- 
furt gestorben  war.  In  den  letzten  Wochen  des  Lebens  waren  mehrmals  Ascariden  er- 
brochen und  mit  dem  Stuhle  entleert  worden.  Die  eigentliche  Todesursache  war 
Dysenterie.  In  der  Leber  fanden  sich  in  mehreren  Galleneängen,  deren  Wandung  ver- 
dickt war,  Ascariden,  weiter  in  dem  hinteren  Abschnitt  des  rechten  Lappens  ziemlich 
reichhche  bis  bohnengroße  Abscesse.  Der  Ductus  choledochus  enthält  9  Ascariden,  die 
OHülen blase  4  in  Zerfall  begriffene  Ascariden.  Mikroskopisch  erwiesen  sich  die  Leber- 
abscesse  als  aus  Gallengängen  entstanden  und  enihielten  dieselben  in  ihrer  Wand 
reichliche  in  Zerstörung  bemffene  Ascarideneier.  In  den  Abscessea  und  in  den  Blut- 
gefäßen waren  nicht  grambeständige  Bacillen  in  reichlicher  Menge  nachzuweisen.  Ein 
derartiger  Befund  von  Ascaridose  der  Leber  mit  dadurch  bedingter  Eiterung  gehört 
zu  den  Seltenheiten.  Autorelerat. 

Diskussion:  Herr  Heller  (Kiel):  Die  Ascariden  wandern  nur  in  die  Leber 
aus,  wenn  die  Individuen  akut  erkranken. 

Herr  Westenhoeffer  (Berlin)  fand  in  einem  Knoten  im  Mesenterium  Oxyuris- 
eierhaufen. 
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Herr  Beitzke  (Berlin):  Ein  kleines  Knötchen  des  Dünndarms,  das  wie  ein 
Tuberkel  aussah,  war  durch  Nematoden  bedingt. 

Herr  Orth  (Berlin):  Es  existieren  sicher  viele  solcher  Fälle,  nur  werden  sie  nicht 
publiziert. 

Herr  Langerhans  (Berlin)  bespricht  einen  Fall  von  Mesenterium  commune. 
Es  handelte  sich  um  einen  43-jährigen  Mann,  der  an  Lungenschwindsucht  gestorben  war. 
Das  Mesenterium  commune  bildete  einen  von  der  hinteren  Leibeswand  auszugehenden, 
6  cm  breiten,  frontal  stehenden,  zur  Pars  superior  transversa  duodeni  parallel  verlaufen- 
den Stiel.  Dieser  ist  fächerförmig  entfaltet  und  trägt  an  seinem  nach  rechts  und  oben 
gelten en  Teil  Coecum,  Colon  acendens  und  die  rechte  Hälfte  des  Colon  transversum, 
an  aem  übrigen,  im  wesentlichen  nach  links  gerichteten  Bande  Ileum  und  Jejanum. 
Rectum,  6  romanum  und  Colon  descendens  smd  ohne  Abweichung;  der  linke  Teil 
des  Colon  transversum  liegt  in  der  Nähe  der  großen  Kurvatur  des  Magens  und  ist  mit 
dem  Netz  verwachsen.  In  diesem  Bereich  ist  auch  das  Mesocolon  transversum  mit  der 
hinteren  Lamelle  des  primären  Mesogastrium  flädienhaft  verschmolzen,  dagegen  ist  das 
Colon  transversum  und  sein  Mesenterium  rbez.  Mesocolon)  nirgends  verwachsen  mit 
dem  Duodenum,  so  daß  dieses  beim  Aufheben  des  frei  beweghchen  Colon  ascendens 
und  beim  Hinüberschlagen  nach  links  in  voller  Ausdehnung  frei  zu  sehen  ist  Da  das 
Mesenterium  mit  seiner  Wurzellinie  oberhalb  der  Pars  transversa  inferior  dnodoni 
horizontal  verläuft,  wird  das  Duodenum  auch  von  dem  Mesenterium  nirgends  gekreuzt, 
so  daß  man  auf  dem  Uebergang  des  Duodenum  in  das  Jejunum  frei  und  unbedeckt 
sieht  Das  ^nze  Duodenum  ist  ebenfalls,  wie  Colon  ascendens,  frei  beweglich,  hat 
noch  ein  freies  embryonales  Mesenterium  (den  bekannten  Teil  des  Mesogastrium),  in 
dem  der  Kopf  des  Pankreas  liegt.  Die  Pars  transversa  sup.  verläuft  horizontal,  die 
ungewöhnlich  lange  Pars  descendens  in  einem  nach  links  konvexen  Bogen  und  die  Fan 
transversa  inferior  hat  eine  leicht  nach  oben  ansteigende  Richtung  und  geht,  ohne  daß 
man  eine  Pars  ascendens  oder  eine  Flexura  duodenojejunalis  erkennen  kann,  ganz  all- 
mählich in  das  Jejunum  über.  Auffallend  ist,  daß  hier  kein  Teil  vorhanden  ist,  der 
des  Mesenterium  entbehrt;  auch  die  Gecend  des  Dünndarmes,  wo  man  die  Flexura 
duodenojejunalis  erwarten  und  suchen  sollte,  hat  ein  ebenso  langes  Mesenterium  wie  das 
frei  bewegliche  Duodenum  und  Jejunum. 

Es  handelt  sich  also  in  diesem  Fall  zum  geringsten  Teil  um  Anomalieen  der  Lage 
des  Darmes,  in  der  Hauptsache  um  eine  ungewöhnliche  Richtung  der  Wurzellinie  des 
Mesenterium  und  um  Ausbleiben  von  physiologisch  zu  nennenden,  embryonalen  Ad- 
häsionen zwischen  Duodenum  und  Peritoneum  parietale  der  hinteren  Leibeswand  und 
zwischen  Dickdarm  einerseits  und  Duodenum  andererseits.  Durch  das  Ausbleiben  der 
Verwachsungen  des  Dickdarmes  ist  das  embryonale  „Mesenterium  commune*^,  der 
„Nabelschleite^  Toldts  zum  größten  Teil  erhalten  geblieben.  Die  übrigen  Hemmungs- 
bildungen,  besonders  die  falsche  Stellung  und  die  Kurze  der  Wurzellinie  des  GJekrös«, 
sind  im  wesentlichen  darauf  zurückzufümien,  daß  die  „Rechtswendung  der  gemeinschaft- 
lichen Gekrösnlatte^  (wie  Toldt  das  genannt  hat)  eine  unvollständige  war  und  etva 
dem  zweiten  Stadium  Broesickes  entepricht.  Die  vorliegende  Mißbildung  ist  also  im 
wesentlichen  eine  Hemmungsbildung,  welche  verschioiene  Teile  in  verschiedener  Zeit 
und  verschiedener  Stärke  getroffen  hat.  Autoreferat. 

Herr  Rubeseh  (I^ag):  üeber  Pachymeningitis  interna  exsudativa 
chronica  congenita  mit  hochgradiger  Hemmung  der  Großhirn- 
entwickelung. 

Rubeseh  berichtet  über  2  Fälle  der  genannten  PachymeningitiB ,  welche  am 
2.  Oktober  1903  und  am  11.  Februar  1904  im  deutschen  pathologisch-anatomischen 
Institut  in  Prag  zur  Sektion  gelangt  waren.  Es  handelt  sich  um  ein  l-monatlichcs 
Mädchen  und  einen  12  Tage  alten  Knaben.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  zunächst  kein 
Großhirn,  sondern  wurde  die  Höhle  des  Schädels  von  einer  gelben,  serösen  Flüssigkeit 
eingenommen,  welche  sich  innerhalb  einer  der  inneren  Flädie  der  Pachvmaiinx  an- 
liegenden Membran  neuer  Bildung  angesammelt  hatte.  Diese  Membran  bedeckte  das 
ganze  rudimentäre  Großhirn,  setzte  sich  aber  nicht  fort  auf  den  Raum  unterhalb  des 
Tentorium  cerebelli,  woselbst  sich  das  normale  Kleinhirn  samt  Pons  und  Medulla  ob- 
longata  vorfand.  Durch  genauere  Untersuchung  wurde  festgestellt,  daß  es  sich  in 
beiden  Fällen  um  eine  Pachymeningitis  interna  chronica  mit  starker  FiXsudation  und 
wohl  auch  Blutung  gehandelt  hatte,  welche  frühzeitig  im  fötalen  Leben  eingesetzt  und 
die  Entwickelung  des  Großhirns  auf  das  schwerste  beeinträchtigt  hatte.  Solche  Fälle 
gehören  zu  den  Seltenheiten.  Autoreferat. 

5.  Sitzung.    Sonnabend,  den  8.  Mai,  Vormittags  8Vt  Uhr. 
Herr  CJ.  Herxheimer  (Wiesbaden):  üeber  eine  eigentümliche  Verände- 
rung des  Pankreas. 

Vortragender  berichtet  über  in  5  Bauchspeicheldrüsen  gefundene  Stellen,  in  denen 


—    551    — 

das  DrüseDparenchym  entweder  ganz  atrophiBch  oder  gar  nicht  mehr  vorhanden  war^ 
und,  welche  im  übrigen  nur  aus  Bindegewebe  erweiterten  Ausführungsganeen  und  vor 
allem  Langerh  ans  sehen  Zeilinseln  bestanden.  Letztere  waren  stets  w<äl  erhalten, 
ja  besonders  zahlreich  und  stark  entwickelt  In  einem  Falle  waren  sie  von  exzessiver 
Größe  und  Zahl.  In  allen  Fällen,  in  denen  sich  derartige  Stellen  fanden,  handelte  es 
sich  um  auch  im  ganzen  skierotische  Pankreasdrüsen,  und  zwar  lag  in  4  Fällen  Dia- 
betes, im  5.  Fall  eine  fiindegewebsvermehrung  bei  Leberdrrhose  vor.  Vielleicht  ist  die 
Veränderung  an  jenen  bestimmten  Stellen  in  der  Weise  von  der  allgemeinen  Sklerose 
abhängie,  daß  ba  der  Wucherung  des  Bindegewebes  nach  Zugrundegehen  des  Paren- 
chyms,  diese  dem  Weigert  sehen  Gesetze  folgend  zu  stark  einsetzt  und  so  Nebenäste  des 
Ausfühmngsganges  komprimiert  werden.  In  diesem  staut  sich  dann  das  Sekret  und  eibt 
zu  Bildung  von  kleinen  Konkrementen  Veranlassung,  wie  sie  in  2  Fällen  ges^en 
wurden.  Werden  Nebenäste  iu  der  Weise  verschlossen  —  die  rückwärts  gdegenen 
erweitem  sich  dann,  wie  oben  beschrieben  —  so  muß  jene  Parenchymdegeneration  etc. 
in  einem  Teil  des  Pankreas  eintreten,  ebenso  wie  M.  B.  Schmidt  dasselbe  Bild  im 
ganzen  Pankreas  in  2  Fällen  von  Diabetes  sah,  in  denen  sich  Steine  im  Hauptgange 
fanden  und  wie  sich  dasselbe  experimentell  durch  Unterbindung  des  Ganges  erzeugen 
läßt  Die  Prohferation  der  Zellinseln  ist  besonders  bemerkenswert  im  Hinblick  darauf, 
daß  es  sich  um  Diabetes  handelte,  den  einige  Autoren  von  einem  Zugrundegehen  der 
Zeilinseln  ableiten.  Die  hvalinen  Veränderungen  der  Zellinseln,  welche  Vortragender 
auch  wiederum  öfters  fand,  aber  nur  in  geringer  Menge  leitet  er  von  einer  hyalinen 
Umwandlung  des  Bindegewebes  der  Inseln  —  sowohl  der  Xapillarschlingen  wie  der 
Kapsel  —  ab.  Autoreferat 

Herr  Sanerbeck (Leipzig) :  Ueber  Experimente  zur  Frage  nach  dem  Zu- 
sammenhang zwischen  Langerhansschen  Inseln  des  Pankreas  und 
Diabetes. 

Vor  mehreren  Jahren  hat  man  bekanntlich  die  Theorie  aufgestellt,  daß  die 
Langerhansschen  Inseln  den  Teil  des  Pankreas  darstellen,  der  den  anerkannten  Ein- 
fluß dieses  Organes  auf  den  Zuckerstoftwechsel  ausübt,  und  nicht,  wie  bisher  ange- 
nommen, das  Drüsenparenchym.  Dafür  sprachen  der  normale  Bau  der  Inseln  sowie 
manche  Tatsachen  der  pathoiigischen  Anatomie,  vor  allem  aber  die  experimentelle  Er- 
fahrung, daß  nach  Unterbindung  des  Hauptausführungsganges,  welche,  im  Gegensatz 
zur  Exstirpation  der  Drüse,  ohne  Diabetes  verläuft,  das  Drüsenparenchym  sehr  rasch 
bis  auf  die  gröberen  Ausführungsgänge  zu  Grunde  geht,  die  Inseln  dagegen  erhalten 
bleiben  (Schulze,  Ssobolew).  Die  Zuverlässigkeit  dieser  Erfahrung  ist  bestritten 
worden  (Hansemann,  Minkowski). 

Der  Vortragende  hat  eine  Nachprüfung  vorgenommen  und  dabei  festgestellt,  daß 
etwa  1  Monat  nach  der  Unterbindung  die  Inseln  allerdings  ebenfalls  in  ihrem  Bestand 
beeinträchtigt  werden,  daß  aber  zu  gleicher  Zeit  Glj^kosurie  auftritt  Uebrigens  hatte, 
wie  sich  bd  nochmaliger  Durchsicht  der  Literatur  zeigte,  schon  einer  der  Autoren,  von 
dem  die  Angaben  über  das  refraktäre  Verhalten  der  Inseln  gegenüber  der  künstlichen 
Atrophie  der  Drüse  stammen  (Ssobolew)  zugegeben,  daß  me  Inseln  eine  vorüber- 
gehende Alteration  erleiden,  und  zwar  vom  Ende  des  l.  bis  zum  4.  Monat  Ferner  fand 
sich  nachträglich  eine  kurze  vergessene  Angabe  in  der  älteren  Literatur,  wo  ebenfalls  vom 
Auftreten  einer  Glykosurie  bei  künstlicher  Atrophie  des  Pankreas  die  Bede  ist,  und 
zwar  einer  vorübergehenden  Glykosurie,  die  ebenfalls  vom  Ende  des  1.  Monats  bis  zum 
4.  Monat  dauert  (alle  Angaben  oeziehen  sich  auf  dasselbe  Versuchstier,  das  Kaninchen). 
Der  Vortragende  hat  nun  an  einem  seiner  Versuchstiere  auch  einerseits  das  Ver- 
schwinden der  Glykosurie  am  Ende  des  4.  Monats  konstatieren  können.  Da  somit  alle 
sonstigen  Daten  der  zwei  früheren  Autoren  sich  mit  seinen  eigenen  in  voller  Ueber- 
einstimmung  finden,  (bei  voller  Unabhänngkeit  aller  Beobachtungen),  so  glaubt  er  sich 
zu  der  Hof  mung  bca^echti^,  daß  sich  nadi  dem  Verschwinden  der  Glykosurie  auch  eine 
Regeneration  der  Inseln  wird  nachwdsen  lassen,  daß  somit  ein  glänzender  experimenteller 
Beweis  der  vielumstrittenen  ^Inseltheorie^  und  damit  eine  endgültige  Erscheinung  des 
Problems  des  Pankreas-Diabetes,  das  nunmehr  seit  68  Jahren  die  Forschung  beschmigt, 
in  Aussicht  steht 

Den  Einwänden,  die  von  pathologisch-anatomischer  Seite  erhoben  werden,  tritt 
der  Vortragende  mit  dem  Hinweis  darauf  gegenüber,  daß  es  vor  15  Jahren  ebenfalls 
die  experimentelle  Forschimg  gewesen  ist,  die,  wenn  auch  nicht  das  ^Wie?^,  so  doch 
das  „Daß^  eines  Pankreas- JJiaDetes  entgegen  der  herrschenden  Ansicht  der 
pathologischen  Anatomie  außer  Zweifel  gesetzt  hat  (Mering  und  Minkowski). 

Autoreferat 

Diskussion:  Herr  v.  Hansemann  (Berlin)  hat  sich  bei  seinen  Untersuchungen 
namentlich  an  klinisch-anatomische  Beobachtungen  gehalten.  Er  verfügt  über  71  unter- 
suchte Fälle  von  Diabetes.  Die  Veränderungen  an  den  Langerhansschen  Zellinseln 
fanden  sich  nur  in  einem  geringen  Prozentsatz.   Früher  glaubte  er,  daß  die  Inseln  fixe 
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Paukte  im  Pankreas  seien.  Dies  ist  aber  nicht  richtig;  denn  die  Inseln  sind  äußerst 
variable  Dinge,  die  sich  jedem  Augenblick  aus  dem  Farenchym  bilden  können.  In 
keinem  Falle  von  Diabetes  fand  er  nur  Veränderungen  der  Inseln,  sondern  überall 
auch  interstitielle  Prozesse.  Bei  den  Experimenten  schnürte  er  allerdings  das  Pankreas 
in  der  Mitte  durch. 

Herr  Herxheimer  (Wiesbaden)  möchte  bei  der  ganzen  Frage  der  Theorie  des 
Einflusses  der  Langerhansschen  Inseln  auf  das  Zustandekommen  des  Diabetes,  haupt- 
sächlich auf  die  paUioiogisch-anatomischen  Befunde  Gewicht  l^en.  Bei  11  neuen  Fällen 
von  Pankreasdiabetes  fand  er  nur  in  einem  Fall  eine  Verminderung  der  Langer- 
hansschen Inseln,  die  aber  ganz  gut  mit  der  Atrophie  der  ganzen  Inseln  zusammen- 
hängen kann.  Die  äauerbeckschen  Tierversuche  sieht  er  nicht  als  ganz  beweisend 
an.  In  Analogie  zu  den  Befunden  bei  Tieren  mußte  man  annehmen,  daß  von  dem 
Moment  an,  von  welchem  die  Inseln  normal  sind,  der  Diabetes  schwände.  Dies  stimmt 
aber  nicht. 

Herr  Westenhoeffer  (Berlin)  unterstützt  obige  Anschauungen. 

Herr  Ben  da  (Berlin)  fand  bei  Diabetes  auch  Vergrößerung  der  Inseln.  Auch 
er  hält  dafür,  daß  die  Vergrößerung  vom  Parenchym  ausgehen  muß.  £^  untersuchte 
bei  Tieren  die  Morphologie  der  Inseln  und  fand  namentlich  bei  Ratten,  daß  die 
Langerhansschen  Inseln  auf  einer  Seite  mit  dem  Parenchym  en^  zusammenhängen. 

Herr  M.  B.  Schmidt  (Straßburg)  fand  auch  nur  in  ganz  wenigen  Fällen  positive 
Veränderung  der  Inseln,  welche  älter  als  der  Diabetes  waren.  Aus  Beobachtungen  am 
Menschen  kann  man  die  Inseltheorie  nicht  ableiten.  Opie  hat  aber  doch  eine  ganz 
isolierte  Erkrankung  der  Inseln  beschrieben  und  auch  S.  verfügt  über  einen  solchen  Fall 

Herr  Orth  (Berlin)  macht  auf  Notwendigkeit  aufmerksam,  Schlüsse  bei  Erkran- 
kungen des  Menschen,  namentlich  durch  mensdüiche  Untersuchungen  zu  stützen. 

Herr  von  Hansemann  (Berlin)  hat  betreffend  Langerhanssche  Inseln  ver- 
gleichend-anatomische Untersuchungen  gemacht.  Bei  der  ägyptischen  Springmaus  findet 
man  sehr  schön  bei  Bekonstruktionen,  daß  die  Inseln  ganz  verschiedene  Formen  auf- 
weisen; im  vollen  Gegensatz,  z.  B.  zur  stabilen  Form  der  NierenglomerulL  Wie 
Ben  da,  fand  auch  er  an  bestimmten  Stellen  keine  scharfe  Grenze  gegen  das  Parenchym. 

Herr  Sauerbeck  (Leipzig)  hat  zunächst  selbst  entgegen  Hansemann  auf  einen 
engen  Zusammenhang  mit  dem  Parenchym  hingewiesen.  Marchand  nimmt  ebenfalls 
einen  Uebergane  zwischen  Pankreasparenchym  und  Inseln  an.  Deswegen  aber  an 
der  Spezifität  der  Inseln  zu  zweifeln,  geht  doch  nicht  an.  S.  untersuchte  das 
Pankreas  in  70  Fällen  von  Nichtdiabetikem  und  fand  trotz  hochgradiger  Verände- 
rungen des  Parenchyms  keine  Aenderungen  der  Inseln.  Bei  den  meisten  Autoren  ist 
die  klinische  Seite  vernachlässigt.  Bei  schwereren  Diabetesfällen  findet  man  Insel- 
veränderuugen.  In  leichten  FäUen  ist  es  ja  mögüch,  da  doch  der  Diabetes  vielleicht 
eine  funktionelle  Erkrankung  ist,  daß  pathologisdi-anatomische  Veränderungen  fehlen. 

Herr  von  Hansemann  (BerUn)  replaziert  dem  Vorredner. 

Herr  Herxheimer  (Wiesbaden):  Er  fand  auch  keine  Veränderungen  an  den 
Inseln  bei  Diabetesfällen,  die  bis  zu  ihrem  Exitus  genau  auf  Zucker  untersucht  wurden. 

Herr  Sauerb  eck  (Leipzig)  Schlußwort. 

Herr  Mönekeberg  (Gießen):  Ueber  Oystenbildung  bei  Ostitis  fibrosa. 

M.  berichtet  über  einen  Fall  multipler  Knochencysten  bei  einer  55-jährigen  Frau, 
der  wegen  des  verschiedenen  Alters  der  vorhandenen  Cysten  Schlüsse  auf  deren  Genese 
zuließ.  Nach  den  makroskopischen  wie  mikroskopischen  Befunden  ist  derselbe  der  v. 
Keck  1  in ghau senschen  deformierenden  Ostitis  fiorosa  mit  Tumor-  und  CystenbUdung 
zuzurechnen.  Während  sich  kleinere  Hohlräume  auch  mitten  zwischen  EJiocnenbälkchen 
im  Fasermark  vorfinden,  ^eht  die  Bildung  grosser  Cysten  nach  M.  nur  in  den  so- 
genannten Fibromen  und  Riesenzellensarkomen  (v.  Becklinghausen)  vor  sich,  und 
zwar  spielen  dabei  seröse  Transsudationen  und  Blutungen  die  Hauptrolle,  zwei  Momente, 
die  in  Zusanunenhang  stehen  mit  der  außerordentlichen  starken  Erweiterung  und  Fülle 
der  kleinen  Venen  und  Kapillaren  innerhalb  der  erkrankten  Knochen.  In  a^  spateren 
Entwickelung  der  Cysten  treten  Differenzen  zwischen  den  in  Fibromen  und  den  in 
Biesenzellensarkomen  entstehenden  auf,  die  ihren  Grund  haben  in  der  verschiedenen 
Natur  beider  Neubildungen.  Während  sich  nämlich  in  der  Umgebung  der  Riesen- 
zellensarkome stets  lebhafte  Knochenresorption  durch  Osteoklasten  nacnweisen  läßt, 
findet  an  der  Peripherie  der  Fibrome  durch  reine  Metaplasie  des  Bindegewebes  in  Knochen 
ein  starker  Anbau  von  Knochensubstanz  statt.  Aus  diesen  voneinander  abweichenden 
Verhältnissen  erklärt  es  sich,  daß  die  Cysten,  die  nach  der  Gewebsstruktur  ihrer  Wandung 
aus  Riesenzellensarkomen  hervorgegangen  sind,  größere  Dimensionen  haben,  bis  ans  Penost 
vordringen  und  dieses  bisweilen  n^  nalbkugeug  vorbuchten,  während  in  der  Umgebung 
fertiger  in  Fibromen  entstandener  Cysten  sich  ein  Wall  ziemhch  dichter  spondöser 
EjiochensuDstanz  vorfindet,  der  das  weitere  Wachstum  der  Cysten  anscheinena  ver- 
hindert hat.  —  Im  Anschluß   daran  demonstriert    M.   eine   operativ  entfernte  mehr- 
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kammeriffe  Cyste  vom  Oberarm,  der  nach  den  mikroskopischen  Befunden  in  ihrer  Wan- 
dung und  Umgebung  ebenfalls  eine  Ostitis  fibrosa  zu  Qrunde  li^ ;  ob  es  sich  dabei  um 
einen  lokalen  JProzeB  handelt,  laßt  sich  beim  Fehlen  klinischer  Symptome  vom  übrigen 
Skelettsystem  nicht  mit  Sicherheit  sarai.  Autoreferat. 

Diskussion:  Herr  Davidsonn  (Berlin^  sezierte  vor  2  Jahren  eine  58-jährige 
Frau  aus  der  Rheinsegend,  bei  der  sich  im  Anschluß  an  eine  fiadiusfraktur  eine  Skelett- 
erkrankung ausffebudet  hatte.  In  beiden  Femora  fanden  sich  je  3  Querbrüche  und 
nnterhalb  dersdben  waren  jedesmal  Kröfiere  Cysten,  die  mit  blutigen  Massen  ge- 
füllt waren.  Die  Cysten  entstanden  tem  durch  Blutungen,  durch  Nekrosen,  durch  Auf- 
lösung des  nekrotischen  Gewebes  und  endlich  war  eine  Vergrößerung  der  Cysten  auch 
ermöglicht  durch  zahlreiche  in  der  Peripherie  der  Cyste  gel^ne  Biesenzellen.  In 
numcnen  Cysten  schwinden  schließlich  die  Kiesenzellen  wieder.  Der  ganze  Prozeß  deckt 
sich  also  nicht  mit  dem  gewöhnlichen  Bilde. 

Herr  Schmorl  (Dresden):  In  einem  Falle  (Biesenzellensarkom  mit  Osteomalade) 
konnte  er  die  von  Bec klinghau  senschen  Beobachtungen  vollkommen  bestätigen. 

Herr  Westenhoeffer  (Berlin)  berichtet  im  Anschluß  an  den  ersten  Fall  von 
Mönckeberg,  bei  dem  die  Fniu  eine  Bchmierkur  durchmachte,  über  eine  Frau,  die  eine 
Kalomelvergiftung  durchgemacht  hatte  und  bei  der  sich  von  der  Cardia  bis  zum  After, 
in  den  Lungen,  Nieren  und  der  Va^a  Kalkinkrustationen,  wohl  Kalkmetastasen 
fanden.  Im  Skelett  der  Frau  finden  sich  überall  weiche,  durchscheinende,  leicht  aus- 
zuspülende Herde. 

Herr  Ziegler  (Freibure)  beanstandet  den  zu  weitherzigen  Gebrauch  des  Bej^riffes 
der  Kalkmetastasen.  Es  handelt  sich  nicht  immer  um  Knocnenabbau,  sondern  vielfach 
ist  die  KalkablageruuR  durch  örtliche  Ursachen  beding 

Herr  Chiari  (Irag)  konnte  schon  in  den  70er  Jahren  bei  einer  alten  Frau  im 
Os  sacrum  multiple  Cystenbildungen  beobachten ;  einen  ^anz  ähnlichen  Fall  sah  er  dann 
nachher  bei  einem  jugendlichen  Individuxmi.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um 
Riesenzellensarkome.  Seither  hat  er  andere  Fälle  gesehen  von  Biesenzellsarkombildung 
bis  zur  Ausheilung. 

Herr  Fränicel  (Hamburg)  beobachtete  bei  einem  Kinde  mit  Barlow scher 
Krankheit  im  Oberschenkel  eine  große  Cvste.  Solche  Cysten  können  persistieren,  auch 
dann,  wenn  die  Orunderkrankung  schon  lanee  verschunoen  ist. '  Er  hatte  namentlich  in 
der  antiseptischen  Zeit  Öfters  Gelegenheit ,  Quecksilbervergiftungen  zu  seziren.  Trotz 
sehr  schweren  Veränderungen  machte  er  nie  eine  ähnliche  Beobachtung  wie  Westen- 
hoeffer. Es  scheint  ihm  deshalb  der  Kausalnexus  zwischen  Hg- Vergiftung  und  der 
Enochenerkrankung  doch  recht  fraglich. 

Herr  Mönckeberg  (Giessen)  hebt  noch  einmal  hervor,  daß  in  seinem  zweiten 
Fall  kdn  Anhaltspunkt  für  die  Annahme  eines  Eiesenzellensarkoms  vorlag  und  daß 
aach  im  ersten  Fall  nicht  nur  (Cysten  in  Biesenzellensarkomen,  sondern  auch  (Jysten 
mehr  fibröser  Art  sich  fanden. 

Herr  Beneke  (Königsberg):  In  manchen  dieser  Fälle,  vielleicht  auch  im  zweiten 
Mönckeberg  sehen  Falle  muß  man  an  die  Möglichkeit  traumatischer  Verhältnisse 
denken,  bei  denen  ganz  ähnlich  wie  im  G^ehim  durch  Besorption  Vorgänge  im 
Knochen,  zuletzt  Cystenbildungen  resultieren  können.  B.  beobachtete  einen  ganz  analogen 
Fall  wie  Mönckeberg.  Bei  einem  sehr  eifrigen  Turner  fand  sich  in  dem  durch 
Resektion  gewonnenen  Stück  aus  dem  Femur  eine  ganz  ähnliche  Cyste,  welche  das  Bild 
oner  Fraktur  und  CallusbUdung  darbot. 

Herr  Ben  da  (Berlin)  ist  ebenfalls  geneigt,  den  zweiten  Fall  von  Mönckeberg 
als  traumatisch  entstanden  aufzufassen,  fuiden  sich  doch  in  den  Präparaten  noch  ne- 
krotische Knochentrümmer. 

Herr  Mönckeberg  (Gießen):  In  der  Anamnese  dee  zweiten  Falles  wird  aller- 
dings ein  Trauma  erwähnt  Dasselbe  ist  aber  so  leicht,  daß  es  nicht  sehr  wahrscheinlich 
i£t,  daß  es  bei  nicht  vorher  verändertem  Knochen  genügt  hätte,  eine  Fraktur  hervor- 
zubringen. 

Herr  O.  Herxhelmer  (Wiesbaden) :  üeber  experimentelle  Nierendekapsu- 
lation. 

Vortr.  berichtet  über  Verspche,  welche  er  zusanunen  mit  Dr.  Hall  aus  Manchester 
ausgeführt.  Die  Nierendekapsulation  hat  ein  chirurgisches  Interesse  wegen  der  von 
Edebohls  bei  Nephritis  vorgeschlagenen  Operation,  ein  theoretisches  wegen  der  Neu- 
bUdung  der  Kapsel.  Es  wurden  50  Kaninchen  verwandt  In  Vorversuchen  wurde  an 
normalen  Tieren  die  Kapsel  entfernt.  Die  meisten  Tiere  erhielten  zunächst  neutrales 
Chromammonium  injiziert  zur  Erzeugung  von  Nierendegenerationen,  welche  der  akuten 
parenchymatösen  Nephritis  der  Kliniker  vergleichbar  sind.  Ein  Teil  derartiger  Tiere 
wurde  sodann  operiert,  ein  anderer  zum  Vergleich  am  Leben  gelassen.  Außer  der 
anatomischen  Untersuchung  wurde  täglich  auch  quantitativ  auf  Eiweiß  untersucht 
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Eine  genaue  statiBtieche  ZusammenstelluDe  ereab,  daß  keinerlei  günstiger  Einfluß  der 
Operation  auf  die  Nierenerkrankuog  der  Tiere  feststellbar  ist. 

Die  Annahine  von  Edebohls  —  womit  er  seine  Heilerfolge  erklären  will  —  daß 
sich  ein  so  starker  Eollateralkreislauf  der  Niere  nach  Entfernung  ihrer  Kapsel  aus- 
bildet, daß  dieselbe  unter  ganz  andere  Emahrungsbedingungen  gesetzt  sei,  bestätigte 
sich  nicht    Die  Schlußfolgerungen  der  Versuche  lauten: 

1)  Nach  Dekapsulation  der  Niere  bildet  sich  schnell  eine  besonders  dicke  Kapsel 
wieder. 

2)  Ausgedehnte  Kollateralen  der  Nierengefässe,  mit  denen  der  umgebenden  Gewebe 
durch  diese  neugebildete  Kapsel  hindurch  finden  sich  hierbei  nicht. 

3)  Die  Tiere  vertragen  die  Dekapulation  gut. 

4)  Die  Nierenveränderung  wird  aurch  die  Operation,  soweit  sich  dies  anatomisch- 
mikroskopisch und  klinisch  feststellen  läßt,  nicht  günstig  beeinflußt. 

Eine  vorläufige  Mitteilung  über  die  Versuche  ist  in  englischer  Sprache  (Britigh 
medical  Journal,  9.  IV.  1904)  erschienen.  Eine  genaue  Beschreibung  soll  in  deutscher 
Sprache  noch  folgen.  Autoreferat. 

Diskussion:  Herr  Hedinger  (Bern)  sah  in  Präparaten,  die  Wildbolz  in 
Bern  durch  Experimente  an  Hunden  gewann,  auch  nirgends  eine  irgendwie  in  Betracht 
fallende  Kollateralen bildung  der  Nierengefässe  mit  denen  des  umliegenden  Gewebes. 

Herr  Frank el  (Hamburg)  konnte  beim  Menschen  2  Fälle  von  Dekapsulation 
beobachten.  Der  eine  Fall  starb  rasch  nach  der  Operation,  der  andere  mit  Schrumpf- 
niere  1  Jahr  nachher.  Irfrend  ein  günstiger  Effekt  war  nicht  nachweisbar,  die  Cirkulation 
mußte  im  Gegenteil  durch  die  starke  Narbenbildung  stark  geschädigt  sein. 

Herr  Herxheimer  (Wiesbaden)  konnte  in  einem  Fall  eine  menschliche  Niere 
2  Jahre  nach  der  Dekapsulation  untersuchen,  ohne  einen  günstigen  Einfluß  auf  die 
Niere  entdecken  zu  können. 

Herr  Asehoff  (Marburg):  üeber  die  topographischen  Verhältnisse 
der  Wnrmfortsatzentzündung. 

Vortr.  berichtet  über  eine  Untersuchungsreihe  an  Wurmfortsätzen,  die  von  Herrn 
Botter- Berlin  dem  Marburger  Institut  im  letzten  Jahre  zugesandt  worden  waren.  Es 
handelt  sich  um  103  Wurmfortsätze,  von  denen  73  durch  die  Herrn  Dr.  Mundt  und 
Dr.  Noil  größtenteils  an  Serien-  bezw.  Ötufenschnitten  systematisch  untersucht  worden 
sind.  Die  Wurmfortsätze  kamen  fast  ausnahmslos  sofort  nach  der  Operation  unauf- 
geschnitten  in  Formollösung.  Von  diesen  73  Wurmfortsätzen  wurden  22  im  Anfall  ent- 
fernt, darunter  11  innerhalb  der  ersten  24  Stunden.  Vortr.  schildert  die  Veränderungen, 
wie  sie  in  den  frühest  operierten  Fällen,  welche  10  bezw.  12  Stunden  nach  dem  Auf- 
treten der  ersten  Schmerzsymptome  operiert  worden  waren,  gefunden  wurden  und  welche 
als  die  ersten  Stadien  der  Entzündung  angesehen  werden  mußten.  Als  Vergleic^objekt 
dienen  die  Bilder  normaler  Wurmfortsätze.  Vortr.  beschreibt  kurz  die  normalen  Ver- 
hältnisse, betont  vor  allem  die  von  Orth  auch  am  Dickdarm  gefundenen  Einaenkungen 
des  Oberflächeuepithels  durch  die  Muscularis  mucosae  hindurch  in  die  SubmucoMi, 
welche  sich  fast  regelmäßig  den  spaltförmigen  Ausläufern  des  Lumens  entsprechend  vor- 
finden. In  diesen  fernerhin  als  Lakunen  Dezeichneten  spaltförmigen  Einsenkuneen  in 
die  Subniucosa  nimmt  der  Drüsenreichtum  schnell  ab  und  meist  sind  diese  Lakunen 
an  ihrem  Boden  von  einer  Kappe  lymphatischen  Gewebes  umgeben.  In  diesen  Lakunen 
finden  sich  die  ersten  Anzeichen  der  Entzündung  in  Gestalt  kleiner  Epitheldefekte,  um- 
schriebener Anhäufung  eosinophil  und  neutrophil  gekörnter  Leukocyten  in  der  sub- 
epithelialen  Schicht  und  Auflagerung  von  Leukocyten  an  der  Oberfläche,  die  durch 
feine  Fibrinmassen  mit  der  Schleimhaut  verklebt  sind.  In  diesen  Leukocvten  fanden 
sich  in  dem  frühest  operierten  Falle  Haufen  von  Gram -beständigen  Diplokokken  und 
Stäbchen,  keine  anderen  Mikroorganismen.  Trotz  dieser  ganz  gerin^ügigen,  nur  eben  in 
den  Lakunen  beginnenden  Oberflächenentzündung  waren  sämtliche  übrigen  Wand- 
schichten im  Zustand  akuter  exsudativer  Entzündung  mit  ausgesprochener  Lymph- 
angitis,  Leukocyten-  und  Fibrinanhäufungen  in  den  Lymphgefäßen  und  in  den  Gewebs- 
spalten  bis  an  äie  Serosa  heran.  Da  sich  in  den  Wandschichten  keine  Spur  von  Mikro- 
organismen nachweisen  ließ,  ist  diese  diffuse  Entzündung  der  Wandschichten  als  eine 
toxische  aufzufassen.  Die  toxischen  Substanzen  sind  von  den  in  den  Lakunen  an- 
gesiedelten Bakterien  abzuleiten,  denn  in  der  Lichtung, des  Wurmfortsatzes  fand  sich 
sonst  nichts  von  Bakterien,  auch  kein  Kot  bis  auf  minimalste  Pflanzenfaserreste  im 
äußersten  distalen  Teil,  wo  aber  die  Entzündung  gerade  am  wenigsten  ausgesprochen 
war.  Vortr.  vergleicht  nach  dem  Vorgang  von  Sahli  die  akute  Epityphütis  durchaus 
mit  der  akuten  Angina.  Sie  beginnt  wie  letztere  in  den  Lakunen,  nervorgerufen  durch 
bakterielle  Infektion  derselben.  Eindringen  von  Kot  oder  Vorhandensein  von  Kot- 
massen ist  nicht  notwendig  für  das  Entstehen  des  akuten  Anfalls. 

Solche  geringfügigen  Veränderungen  der  Lakunen  sind  aber  äußerst  selten.  Die 
überwiegende  Mehrza^  aller  im  akuten  Anfall  operierten  Wurmfortsätze  zeigte  weit 
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schwerere  YeranderuDgen,  die  in  zwei  Dingen  bestehen,  in  der  Bildung  umRchriebener 
Muäkelwandabscesse,  vereldchbar  den  Tonsillarabscessen  und  in  der  Diphtherie  des 
Wurmfortsatzes  vergleichbar  der  Tonsillardiphtherie.  Die  Mußkelwandabscesse  finden 
Rieh  überaus  häufig,  selbst  bei  ganz  geringfügiger  Schleimhautveranderung,  und  zwar 
vorwiegend  entsprechend  den  Lakunen,  von  denen  aus  wohl  die  Infektion  erfolgt  ist. 
Diese  mehr  oder  weniger  weit  die  Muskulatur  ergreifenden  eitrigen  £inschmelzung;en 
sind  die  Hauptbedingung  für  das  Zustandekommen  der  Perforation,  indem  das  im 
Innern  sich  anhäufende  Exsudat  allmählich  die  oft  weniger  veränderte  Mucosa  und 
Submucosa  durch  die  Muskellücke  vordrängt  und  so  die  Perforation  vorbereitet.  Eine 
direkte  Perforation  von  innen  her  durch  ulcerierende  Steine  hat  Vortr.  nie  gesehen. 

Neben  den  Muskelwandabscessen  spielen  die  pseudomembranösen  und  nekroti- 
sierenden Prozesse  der  Schleimhaut,  die  als  diphtherische  zusammengefaßt  werden 
mögen,  die  Hauptrolle.  Auch  sie  beginnen  nach  den  Erfahrungen  des  Vortr.  regel- 
mäßig in  den  LaKunen  und  schreiten  allmählich  erst  auf  die  Hohe  der  vorspringenden 
Schieimhautkuppe  fort.  Dadurch  wird  die  Zerstörung  der  Schleimhaut  eine  so  unr^el- 
mäßige.  Da  die  Lakunen  mit  Vorliebe  in  der  Richtung  nach  der  dem  Mesenteriolum 
abee wandten  Seite  oder  nach  den  beiden  seitlichen  Richtungen  verlaufen,  so  erklärt  es 
sicn  leicht,  warum  einerseits  die  Perforationen  mit  Vorliebe  nach  der  freien  Oberfläche 
des  Wunnfortsatzes,  selten  in  das  Mesenteriolum  hinein  erfolgen,  andererseits  selbst  bei 
ausgedehnter  Zerstörung  der  Schleimhaut,  Reste  derselben  gerade  am  Mesenterialansatz 
erhalten  bleiben. 

Der  naheliegende  Gedanke,  daß  die  Häufigkeit  der  diphtherischen  Form  durch 
die  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Kot  oder  Kotsteinen  bedingt  sei,  mußte  vom  Vortr. 
abgeldint  werden,  da  in  4  Fällen  schwerer  Diphtherie  nichts  von  Kot  oder  Kotsteinen 
gerimden  wurde.  Andererseits  er^b  sich  das  überraschende  Resultat,  das  in  diphtherisch 
erkrankten  Wurmfortsätzen,  weläie  durch  große  Kotsteine  umschriebene  Anschwellungen 
zeigten,  die  Diphtherie  sowohl  am  proximalen,  wie  am  distalen  Pol  des  Steines  vor- 
handen war,  während  die  Schleimhaut  auf  der  Höhe  der  größten  Circumferenz  des 
Steines,  wo  dieselbe  abgeplattet  und  alle  Buchten  geglättet  waren,  nur  geringe  oder  gar 
keine  Zeichen  der  Entzündung  aufzuweisen  brauchte.  Nur  in  weit  vorgeschrittenen 
Fällen  fiel  auch  dieser  Teil  der  Schleimhaut  dem  diphtherischen  Prozeß  oder  einer 
durch  centrale  Qefäßsperrung  bedingten  totalen  Nekrose  zum  Opfer.  Jedenfalls  mußte 
auf  Grund  aller  Beobachtungen  eine  primäre  irgendwie  mechanisch  bedingte  schädigende 
Einwirkung  des  Steines  auf  die  Schleimhaut  unbedingt  abgelehnt,  der  Stein  vielmehr 
als  ein  förmlicher  Schutz  für  die  Schleimhaut  angesehen  weraen.  Die  große  Bedeutung 
des  Steines  liegt  aber  in  der  durch  ihn  bedingten  distalen  Sekretstockun^  und  in  der 
Sekretansdioppung  am  proximalen  Pol  infolge  der  verhindernden  Kontraktion.  Diese 
angehäuften  »ekretmassen  geben  nun  leicht  den  Boden  für  eine  Bakterienansiedelung 
ab,  mögen  dieselben  vom  Darm  eingewandert  oder  durch  das  Blut  dorthin  getragen 
Bein.  Auch  eine  lokale  V^irulenzsteigerung  von  Mikroorganismen  ist  bei  der  reichlichen 
Anwesenheit  derselben  in  dem  gestauten  Sekret  sehr  wonl  denkbar. 

Die  für  die  akuten  Entzündungsprozesse  nachgewiesenen  topographischen  Be- 
ziehungen zu  den  Lakunen  des  Wurmfortsatzes  geben  nun  auch  eme  Aufklärung  für 
diejenigen  Bilder,  welche  an  den,  im  Interviül  operierten  Wurmfortsätzen  gefunden 
werden.  Der  langjährige  Streit,  ob  die  so  vielfach  gefundene  Obliteration  des  Wurm- 
fortsatzes zum  Teil  wenigstens  ein  physiologischer  Prozeß  sei,  ist  noch  nicht  entschieden. 
Vortr.  kann  sich  auf  Grund  seiner  Präparate  nur  zu  der  Anschauung  des  pathologischen 
Prozesi»e8  bekennen.  Für  diese  Anschauung  sprechen  die  bereits  von  Herrn  Mundt  in 
der  Orth sehen  Festschrift  genauer  geschilderten  Muskelwanddefekte,  welche,  da  eine 
kongenitale  Anlage  auf  Grund  sorgfältiger  Serienschnittuntersuchungen  einer  größeren 
ßeihe  von  Wurmfortsätzen  Neugeborener  ausgeschlossen  werden  konnte,  nur  als  Narben 
der  früher  erwähnten  Muskelwandabscesse  gedeutet  werden  mußten  und  somit  für  solche 
obliterierten  Wurmfortsätze,  welche  sonst  keine  Spur  von  alter  Entzündung  zeigten, 
die  pathologische  Vergangenheit  bewiesen.  Die  Existenz  einer  selbständigen  chronischen 
obliterierenden  Entzündung  einer  Appendicitis  granulosa,  wie  sie  von  chirurgischer  Seite 
gelehrt  wird,  konnte  Vortr.  in  keinem  Falle  nachweisen. 

Wenn  somit  die  partielle  oder  totale  Obliteration  des  Wunnfortsatzes  als  sicheres 
Zeichen  einer  vorausg^angenen  schweren  Entzündung  desselben  zu  betrachten  ist,  so 
ist  durch  den  häufigen  Bemnd  desselben  auch  die  überraschende  Häufigkeit  glattester 
Ausheilung  eines  im  histologischen  Bilde  förmlich  erschreckenden  Prozesses  wie  für  die 
Angina  bewiesen.  Diese  Tatsache  gibt  nach  Ansicht  des  Vortr.  dem  inneren  Kliniker 
ein  volles  Recht  zur  exspektativen  Behandlung. 

Die  Gefahr  der  Wurmfortsatzentzündung  ist  weniger  in  der  Art  und  dem  Fort- 
nehmten des  anatomischen  Prozesses,  als  in  der  Giftigkeit  der  Entzündungserr^er, 
mögen  sie  sein,  welche  sie  wollen,  begründet.    Nicht  das  bei  der  Operation  gefundene 
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anatomische  Bild,  soDdeni  ausschließlich  die  Torausgegong^e  genaue  Beobachtung  der 
klinischen  Symptome  kann  die  Operation  mit  allen  mren  Folgen  rechtfertigen. 

Autoreferat 

Diskussion:  Herr  Heller  (Kiel)  lehnt  eben&Ils  die  physiologische  Obliteration 
des  Processus  vermiformis  ab.  Hingegen  möchte  er  dem  Kotstein  als  uTBäcUiches 
Moment  sein  Recht  erhalten  wissen.  Im  ferneren  weist  H.  auf  die  Mannigfaltigkeit 
der  Aetiologie  und  namentlich  auf  die  relative  häufige  Tuberkulose  im  Processus  hin. 

Herr  Fonf  ick  (Breslau)  fragt  den  Vortr.  an,  wie  oft  er  im  ersten  Stadium  der 
Entzündung  Eotsteine  fand  und  ob  nicht  eventuell  die  Intaktheit  der  Schledmhaat  im 
Bereich  des  Kotsteines  dadurch  bedingt  ist,  dafi  derselbe  durch  das  Exsudat  proximal- 
wärts geschoben  wird. 

Herr  Aschoff  (Marburg):  In  den  ersten  Stadien  findet  man  oft  keinen  Kotstein. 
!Die  Präparate  geben  keinen  Anhaltspunkt  dafOr,  daß  der  Stein  z.  B.  durdi  das  Exsadat 
proximalwärts  geschoben  wurde. 

Herr  Sternber^  (Wien)  fand  bei  denjenigen  Formen,  die  mit  Absceßbildung  in 
der  Wandung  einhergc£en  Streptokokken,  bei  den  Formen  ohne  Abscedierung  B.  coli. 

Herr  Fränkel  (Hamburg)  hat  den  Processus  meistens  im  anfallsfreien  Stadium 
untersuchen  können.  In  einem  Falle,  der  12  Stimden  nach  den  ersten  klinifichen 
Zeichen  einer  Appendicitis  operieit  wurde,  fand  er  3  Kotsteine.  Allerdinss  hatte  der 
Patient  schon  fnmer  hie  und  da  über  Schmerzen  in  der  IHacalgegend  geklagt,  so  dafi 
wohl  schon  kleinere  Anfälle  vorang^angen  sein  konnten. 

Fibrinöse  Prozesse  sah  er  nur  selten,  häufiger  nekrotisierende  Prozesse. 

In  den  Fällen  mit  peudomembranöser  Entzündung  fand  sich  Diplococcus  lanoeo- 
latus,  bei  Fällen  mit  eitrigen  Nekrosen  der  Wand  überwiegen  B.  coli,  manchmal  findet 
man  auch  nur  Bacterium  coli.  Fr.  kann  ebenfalls  die  Appendicitis  granulosa  nicht 
aceeptieren,  die  nur  ein  künstlich  konstruiertes  Krankheitsbud  ist 

Herr  Jores  (Braunschweig)  hat  auch  hie  und  da  die  Schleimhaut  um  die  Kot- 
steiue  herum  völlig  intakt  gefunden.  Kotsteine  kann  man  überhaupt  bei  völlig  intaktem 
Processus  finden,  mre  Bildung  ist  unabhängig  von  Entzündung.  Für  die  Aetiologie  der 
Perityphlitis  kommen  namentfich  Verlagerungen  oder  eventuell  auch  kleine  Abknickangen 
in  Betracht. 

Herr  Beneke  (Königsberg)  konnte  im  Anfang  des  Anfalles  die  gleichen  Befunde 
erheben  wie  Abc  hoff. 

Herr  Davidsohn  (Berlin)  konnte  22  Processus  vermiformes  aus  der  gleichen 
Quelle  wie  Asch  off  untersuchen  und  sah  im  großen  und  ganzen  ähnliche  Bilder.  In 
einigen  Fällen  allerdings  waren  keine  Veränderungen  nachweisbar,  in  einem  Fall  fand 
er  nur  auf  dem  Peritoneum  eine  geringe  Auflagerung. 

Herr  von  Hansemann  (Berlin):  In  der  Mehrzahl  der  Appendicitiden  handelt 
es  sich  um  Veränderungen,  welche  in  erster  Linie  mechanisch,  namentlich  durch  Ver- 
lagerung bedingt  sind.  Die  Fälle,  die  einer  Angina  entsprechen,  sind  doch  eigentlich 
selten. 

Herr  Henke  (Charlottenburg)  wendet  sich  gegen  die  Ansicht,  die  Aschoff  be- 
treffend Wichtigkeit  des  Kotsteines  verficht. 

Herr  Ascnof  f  (Marburg)  steht  nicht  an,  der  Verlagerung  eine  große  Rolle  zu- 
zuschreiben, hingegen  bestreitet  er,  daß  einfach  durch  Kotsteine  Appencucitiden  hervor- 
gerufen werdeu  können. 

Herr  Westenhoeffer  (Berlin):  Die  Konservierung  harn  saurer  Nieder- 
schläge in  Organen  mit  Erhaltung  der  natürlichen  Farben. 

Die  betreffenden  Organe:  Nieren  neugeborener  Kinder  mit  sogenannten  Hamsäure- 
infarkten,  Gicht nieren,  Gichtgelenke  werden  in  feuchte  Formoldämpfe  gehängt,  danach 
folgt  Härtung  in  Alkohol,  in  welchem  auch  die  natürUche  Farbe  wieder  erscheint,  Auf- 
bewahrung in  Glycerin,  dem  in  einem  Beutelchen  Quecksilberoxvd  zugesetzt  ist 
Dieses  bindet  die  bei  der  Behandlung  mit  Formol  in  den  Organen  sich  bildende  Ameisen- 
säure, welche  bisher  die  Ursache  der  Lösung  der  Urate  war.  Sowohl  die  Organ  färbe 
als  auch  die  Farbe  der  Hamsäureinfarkte  bleibt  eine  völlig  natürliche. 

Nach  derselben  Methode  mit  Benutzung  der  feuchten  Formoldämpfe  (doch  ohne 
daß  hierbei  das  Quecksilberoxyd  notwendig  ist)  lassen  sich  gut  konservieren :  Verkalkung 
der  Gehimarterien,  Methämoglobin  Infarkte  der  Nieren  und  Leichengerinnsel  von  an 
Malaria  gestorbenen  Menschen.  Auch  alle  übrigen  Or^^anveränderungen  werden  in  ihren 
natürlichen  Farben  gut  erhalten.  Abgesehen  von  dieser  Methode  gibt  eine  noch  ein- 
^Eu^here,  die  einfachste  überhaupt,  ebenfalls  gute  Besultate,  nämlich  die  Behandlung  in 
2-proz.  Formollösung  (1.  Akt)  —  Alkoholhartung  (2.  Akt)  —  Glycerin  (3.  Akt)  - 
Glycerin wasser  (4.  Alt).  Doch  müssen  über  letztere  Methode,  welche  auf  jede  Benutzung 
irgend  eines  Salzzusatzes  verzichtet,  noch  längere  Zeit  Erfahrungen  gesammelt  werdoi. 
Die  histologische  Struktur  der  Organe  bei  der  zuerst  angeführten  Bijßthode,  welche  an 
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Oreanen  nach  1 -jähriger  Konservierung  kontrolliert  wurde,  ist  eine  ganz  ausgezeichnete, 
insbesondere  erhält  man  schöne  3ilder  von  den  Gichtnieren. 

Demonstration  zahlreicher  nach  diesen  Methoden  aufbewahrter  Organe.  Hinsicht- 
lich der  ^naueren  Zusammensetzung  und  der  Zeitdauer  der  Einwirkung  der  Dämpfe 
und  FlQssigkeiten  muift  auf  die  noch  erscheinende  Originalarbeit  verwiesen  w^en. 

Autoreferat. 

Diskussion:  Herr  Sc hmorl  (Dresden):  In  Formol  lösen  sich  die  Kalksalze, 
wie  man  es  namentlich  bei  Knochenuntersuchungen  beobachten  kann.  In  manchen 
Fällen  sind  die  Gitterfiguren  sicher  auf  Formoleinvrirkuns  zurückzuführen. 

Herr  Westenhoeffer  (Berlin)  hebt  noch  einmal  nervor,  daß  das  histologische 
Bild  durch  seine  Konservierungsmethode  nicht  beeinträchtigt  wird. 

Herr  von  Hansemann  (Berlin)  demonstriert: 

1)  Schädeldach  mit  sehr  großen  Foramina  parietalia. 

2)  Vollständige  Ankylose  des  Atlas  mit  der  Schädelbasis. 

3)  2  Fälle  von  Perforation  der  Aorta. 

a)  27-jähriees  Mädchen ;  tödliche  Blutung  aus  dem  Munde  infolge  Perforation  ins 
Duodenum  infolge  des  Durchbruches  einer  Holzborste, 

b)  Perforation  infol^  des  Durchbruches  einer  ksuiösen  Wirbelentzündung. 

4)  Bronchiektatische  Lunge  mit  fibrinöser  Pneumonie. 
Die  Bronchiektasen  sind  mit  Fibrin  ganz  ausgefüllt 

5)  Bronchiektasie  mit  Carcinom  in  einer  bronchiektatischen 
Stelle. 

6)  2  Fälle  von  Malakoplakie  der  Harnblase. 

Herr  Benda  (Berlin):   Ein  Fall  von  Ganglioneurom  des  Nervus  vagus. 

An  einem  von  Dr.  Gaben,  Oöln  a.  Bh.  gewonnenen  Sektionspräparat  wurde  die 
Diagnose  Ganglioneurom  gestellt.  Es  fanden  sich  mikroskopische  zahllose  Ga^^lien- 
zeUen,  häufig  vielkemig,  mit  deuthchen  basophilen  Störungen  des  Zellleibes  (Nissl- 
Körper),  ein  dichter  Filz  markloser  Nerven,  häung  im  Zusammenhang  mit  den  Ganglien- 
zellen auslaufend. 

Die  makroskopische  Präparation  er^b,  daß  die  Geschwulst  mit  dem  Stamm  des 
rechten  Vagus  derart  zusammenhängt,  daß  sie  sich  am  unteren  Ende  in  den  Vagus- 
stamm  verjüngt.    Ihr  eigentlicher  Aue^gangspunkt  dürfte  wohl  das  Ganglion  vagi  sein. 

Autoreferat. 

Der  Vorsitzende,  Herr  Ponfick,  schließt  die  Tagung  mit  dem  Wunsche,  möglichst 
viele  Mitglieder  in  Breslau  wiedersehen  zu  können. 


Referate. 


Ttmoln,  Inclusion  foetale  de  la  r6gioD  sarco-coccygienne 

chez  UD  enfant  de  trois  mois.    (Annales  de  Gynöcologie  et  d'Ob- 

st6trique,  jaovier  1904,  p.  50.) 

Verf.    exstirpierte   bei   einem   sonst  wohlgebildeten   3   Monate   alten 

Mädchen  eine  faustgroße  Geschwulst  der  Kreuzbeingegend.    Dieselbe  soll  bei 

der  Geburt  höchstens  halb  so  groß  gewesen  sein.    Sie  war  von  verschiedener 

Konsistenz  und  erstreckte  sich  hinter  dem  Rectum  tief  in  die  Beckenhöhle 

hinein,  ohne  mit  der  Wand  des  Beckens  oder  mit  den  Beckenorganen  in 

engerem  Zusammenhange  zu  stehen. 

Im  einzelnen  bestand  die  Geschwulst  aus  einer  Kapsel,  aus  Vemix- 
ähnlichem  Brei  und  einer  vollständigen  unteren  Extremität  von  der  Größe 
der  betreffenden  Extremität  des  Kindes.  Entsprechend  der  Zunahme  der 
Geschwulst  von  der  Geburt  ab  hat  sich  also  diese  Extremität  im  selben 
Maße  wie  der  kindliche  Körper  weiter  entwickelt. 

Kurt  Kamann  (Breslau), 

Engelmann,    Beiträge  zur  Kenntnis  der  Sakraltumoren. 
(Langenbecks  Arch.  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  72,  1904,  S.  942). 
Vier  Sakraltumoren,  welche  von  Kindern  im  Alter  von  3  Tagen  bis 
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4  Monaten,  durch  Operation  gewonnen  wurden,  bilden  die  Grundlage  der 
vorliegenden  Arbeit. 

Auf  Grund  einer  eingehenden  mikroskopischen  Untersuchung  dieser 
Präparate,  deren  Details  im  Originale  nachzulesen  sind,  gelangt  E.  zu  der 
Ansicht,  daß  auch  komplizierter  gebaute  Tumoren  des  unteren  Rücken- 
markspols  aus  den  Resten  der  fötalen  Medullaranlage  herzuleiten  sind. 
Innerhalb  dieser  können  sich  gleichzeitig  verlagerte  Teile  anderer  Keim- 
blätter zu  besonderen,  zuweilen  Organen  ähnelnden  Bildungen  entwickeln. 
Solche  dürfen  aber  nicht  als  Organanlagen  eines  zweiten  Individuums 
gelten ,  sondern  sind  „als  Zufallsprodukte  anzusehen ,  entstanden  durch 
rastloses  Weiterwachsen  eines  Keimes  oder  wirres  Durcheinanderwachsen 
mehrerer  Keimblattelemente". 

Nur  für  diejenigen  Tumoren  will  E.  einen  bigerminalen  Ursprung  an- 
nehmen, welche  richtige  Doppelbildungen  oder  am  hinteren  Stammesende 
nicht  vorkommende  Organe  enthalten.  stoiz  (Straßburg). 

T.  Hleb-Eoszanska,  Harte,  Peritheliom  der  Luschkaschen  Steiß- 
drüse im  Kindesalter.  (Zieglers  Beitr.  z.  path.  Anatomie  u.  d. 
Pathologie,  Bd.  35,  H.  3,  1904,  2  Taf.) 
In  der  vorliegenden  Arbeit  findet  sich  außer  bemerkenswerten  Aus- 
führungen über  den  Bau  der  sog.  Steißdrüse,  eine  genaue  makroskopische 
und  mikroskopische  Beschreibung  eines  der  seltenen  Tumoren,  der  von  der 
Steißdrüse  seinen  Ausgangspunkt  nahm.  Dem  Bau  nach  muß  dieser  als 
Angiosarkom  oder  Endotheliom  oder,  da  die  Genese  von  den  Perithelien 
nachgewiesen  wird ,  besser  als  Peritheliom  bezeichnet  werden.  Es  war 
typisch  alveolärer  Bau  vorhanden,  für  die  Architektur  war  die  Gefäßan- 
oninung  maßgebend,  also  finden  wir  die  Hauptmerkmale  jener  Geschwülste, 
deren  Nomenklatur  ebenso  variiert,  wie  ihre  hystogenetische  Auffassung 
(Alveolarsarkom,  Angiosarkom  etc.,  zum  Teil  sind  ähnliche  Geschwülste 
auch  als  Carcinom  aufgefaßt:  Endothelkrebs  u.  s.  w.).  Die  angeführten, 
von  der  Steißdrüse  herzuleitenden  Geschwülste  scheinen  nicht  so  maligne 
zu  sein,  wie  Carcinome  und  Sarkome  nach  der  allerdings  noch  recht  spär- 
lichen Literatur.  Metastasen  sind  bei  solchen  Geschwülsten  nicht  zu  be- 
fürchten, wohl  aber  tiefes  Einwuchern  in  die  Nachbarschaft. 

Ernst  Schwalbe  (Seidelberg). 

Orthmann,  Fötale  Peritonitis  mit  gleichzeitiger  Mißbildung. 
(Zeitschr.  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  1904,  Bd.  51,  H.  2,  S.  414.) 
Der  Kopf  des  Kindes  einer  26'jährigen  IX  Para  wurde  mit  der  Zange 
entwickelt,  der  Rumpf  wollte  nicht  folgen.  Die  weitere  Entwickelung  ge- 
lang erst,  nachdem  durch  die  Brusthöhle  hindurch  die  Bauchhöhle  eröffnet 
und  2—3  1  klarer  Flüssigkeit  abgelassen  waren.  Die  Bauchhöhle  enthielt 
dann  immer  noch  1,5  1  Flüssigkeit;  das  Peritoneum  war  durchweg  mit 
Fibrinauflagerungen  bedeckt,  die  Bauchorgane  verklebt.  Femer  bestand 
ein  Uterus  duplex  separatus  und  eine  Vagina  duplex  separata,  beide  stark 
durch  Flüssigkeit  ausgedehnt,  also  doppelseitige  angeborene  Hydrometra 
und  Hydrokolpos.  Tuben  und  Ovarien  normal.  Aeußere  Genitalien  schein- 
bar männlich,  tatsächlich  weiblich  mit  Atresia  vaginae  und  starker  Hyper- 
trophie der  Labien.  Defekt  der  Harnröhre  und  der  Clitoris.  Blase  hyper- 
trophisch. Ureteren  o.  B.  Das  stark  ausgedehnte  Rectum  endet  blind 
zwischen  den  beiden  Scheiden.  Anus  fehlte.  Verf.  erblickt  die  Ursache 
der  Mißbildung  in  der  fötalen  Peritonitis.  Kurt  Kamann  (Breslau). 
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Patel,  H.,  Malformation  cong^nitale  de  Touraque.  Dilatation 
kystique  de  la  partie  Interieure  de  Touraque,  demeur^e 
en  communication  avec  la  vessie:  incontinence  d'urine 
symptomatique.  Gapitonnage  de  la  poche.  (Revue  mensuelle 
des  mal.  de  l'enf.,  Bd.  21,  1904.) 
Beschreibung   einer   spindelförmigen,   in   ihrer   größten  Ausdehnung, 

2-Faustgroßen  Urachuscyste  bei  einem  3-jährigen  Kinde. 

Böhmer  (Straßburg). 

CoaTelaire^  M.  A*,  Deg6n6rescence  kystique  congönitale  du 
poumon.      Histogen&se    des    dägön^rescences    kystiques 
cong6nitales  des  organes  glandulaires  (rein,  foie,  pan- 
cröas,  poumon).   (Revue  mensuelle  des  mal.  de  l'enf.,  Bd.  21,  1904.) 
Es  handelt  sich  um  einen  cystisch  degenerierten  rechten  Mittellappen 
bei  einem  am  6.  Tage  nach  der  Geburt  verstorbenen  ausgetragenen  Kinde. 
Vom    Bronchialbaum  bestanden   nur   die   dem   Hilus   zunächst  gelegeneu 
großen  Aeste.    Der  Rest  war  in  ein  cystisches  Gewebe  umgewandelt,  das 
aus  mehr  oder  weniger  ektasierten  oder  auch  schlauchförmigen  Gängen 
bestand,   die  teils  mit  kubischem  Epithel,   teils  aber  mit  Schleimzellen 
ausgekleidet  waren.    Das  Bindegewebe  war  zellreich,  von  den   normalen 
Gefäßen  durchzogen,  in  deren  Nähe  Knorpelreste  lagen,  ohne  jeden  Zu- 
sammenhang mit  den  Cysten.    An  manchen  Stellen  waren  die  Alveolen 
ausgebildet  und  erhalten,  und  umgaben  die  zwischen  ihnen  liegenden  Cysten. 
Verf.  kommt  zum  Schluß,  daß  es  sich  um  eine  richtige  adenomatöse  Neu- 
bildang  handle,   und  bringt  dieselbe  in  Analogie  mit  den  kongenitalen 
cystischen  Bildungen  in  den  im  Titel  angeführten  übrigen  drüsigen  Organen. 

Rohm  er  (Straßburg). 

Luckschy  Versuche  zur  experimentellen  Erzeugung  von 
Myeloschisis.  (Zeitschr.  f.  Heilk.,  Bd.  25,  H.  4,  1904.) 
Ausgehend  von  dem  Gedanken,  durch  Beeinflussung  des  Canalis 
neurentericus  Myeloschisis  zu  erzeugen,  wurden  folgende  Versuche  an 
jungen  (bis  36  Stunden  alten)  Entenkeimscheiben  gemacht:  Zuerst  wurde 
ein  Einschnitt  in  der  Längsrichtung  am  Hinterende  angebracht;  diese 
Wunde  verheilte  gewöhnlich  spurlos,  nur  einmal  entstand  eine  Bildung, 
die  im  Sinne  Rouxs  als  Asyntaxia  medullaris  bezeichnet  werden  könnte. 
Es  wurde  nun  versucht,  durch  Auflegen  von  Deckglassplittern  auf  das 
Hinterende  der  Eeimscheibe  einen  Druck  auf  dieses  auszuüben.  Auf  diese 
Weise  gelang  es  tatsächlich  die  Medullarwülste  an  ihrer  Vereinigung  zu 
hindern  oder  es  wurde  die  Decke  des  schon  geschlossenen  Medullarrohres 
zerstört  und  es  entstand  so  wieder  eine  offene  MeduUarrinne.  Die  Ver- 
suche zeigen,  daß  tatsächlich  Druck  (Raumbehinderung)  im  stände  ist,  zu 
Myeloschisis  Veranlassung  zu  geben,  und  wären  dabei  besonders  entzünd- 
liche oder  infolge  von  Entwickelungsanomalien  entstandene  Verengerungen 
des  Amnions  in  Betracht  zu  zu  ziehen.  Autor ef erat. 
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Naehdruek  verboten. 

Ein  Fall  von  Flattenepithel-Carcinom  einer  Dennoidcyste 

des  Ovarinms. 

Von  Anna  POlzl,  stud.  med. 

[Aus  dem  Institute  für  pathologische  Histologie  und  Bakteriologie  der 
k.  k.  Universität  Wien,  Vorstand  Prof.  Richard  Paltauf.] 

Hit  1  Abbildung. 

In  der  Literatur  sind  bisher  nur  wenige  Fälle  verzeichnet,  wo  teratoide 
Bildungen  in  Ovarien  den  Ausgangspunkt  eines  Garcinoms  gebildet  haben. 
Die  Seltenheit  dieses  Vorkommens  dürfte  schon  allein  die  Anführung  eines 
weiteren  solchen  Falles  rechtfertigen,  noch  mehr  aber  der  Umstand,  daß 
die  besonderen  Verhältnisse  bei  dieser  Garcinomentwicklung  in  der  Frage 
der  Entstehung  der  Carcinome  überhaupt  nicht  übergangen  werden  können. 
Die  bisher  erfolgten  einschlägigen  Publikationen  seien  hier  in  Kürze  erwähnt: 

He  sohl  beschreibt  eine  linksseitige  Dermoidcyste  mit  Haaren,  deren 
Wand  an  einer  Stelle  aus  einer  faustgroßen  Geschwulstmasse  bestand,  die 
mikroskopisch  in  einem  bindegewebigen  Stroma  Haufen  großer  Zellen  er- 
kennen ließ. 

Wahl  beobachtete  eine  sehr  große,  Haare  enthaltende  Dermoidcyste, 
in  deren  Wand  und  Stiel  ein  alveoläres  Garcinom  mit  myxomatöser  Grund- 
substanz nachgewiesen  werden  konnte.  Der  Tumor  war  mit  Netz  und 
Colon  ascendens  verwachsen. 

Ceatnlblfttt  f.  AUf.  Pathol.  ZV.  36 
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Bier  mann  bespricht  ein  rechtsseitiges  Teratom  des  Ovariums,  dessen 
cystische  Hohlräume  von  Epidermis  ausgekleidet  waren,  von  welcher  aus 
sich  ein  Plattenepithelcarcinom  mit  deutlichen  Krebszapfen  und  Perlkugeln 
entwickelt  hatte.  Metastasen  fanden  sich  an  der  Leber  und  an  der  unteren 
Zwerchfellsfläche. 

Himmelfarb  fand  beide  Ovarien  einer  Frau  von  Dermoidcysten  ein- 
genommen, welche  Haare  und  Talgdrüsen  enthielten.  Die  rechtseitige  Cyste 
bestand  zum  Teil  aus  einem  alveolären  Carcinom  mit  Epithelperlen  und 
war  in  die  Harnblase  perforiert. 

Kruckenberg  fand  an  einem  linksseitigen,  aus  zwei  Dermoidcysten 
bestehenden  Ovarialtumor,  deren  Wand  Inseln  normaler  Epidermis  zeigte, 
Uebergang  in  ein  alveoläres  Carcinom  mit  Epithelperlen ;  Metastasen  waren 
im  Netz  und  im  Douglas  vorhanden. 

Tauffer  gibt  eine  ausführliche  Beschreibung  eines  rechtsseitigen 
Teratoms  des  Ovariums,  in  welchem  sich  von  der  einen  großen  Teil  der 
Cysteninnenwand  auskleidenden  Epidermis  ein  stark  verhorntes  Platten- 
epithelcarcinom entwickelt  hatte.  Dasselbe  war  ins  Rectum  durchgebrochen 
und  hatte  auch  Metastasen  im  Ileum  gesetzt. 

Weiter  führen  an: 

Dor  und  B6rard  eine  linksseitige  Dermoidcyste  mit  Plattenepithel- 
carcinom, das  aber  keine  Krebszwiebeln  erkennen  läßt; 

Yamagiva  eine  rechtsseitige  Dermoidcyste  mit  normaler  Epidermis 
und  typischem  Plattenepithelcarcinom ;  eine  Metastase  in  der  linken  Supra- 
klavikulargrube; 

Wilms  einen  gleichen  Befund,  aber  ohne  Metastase. 

Klockow  veröffentlicht  einen  Fall  von  linksseitigem  Teratom  des 
Ovariums,  das  außer  den  verschiedensten  Gewebsarten  auch  normale  Epi- 
dermis mit  Uebergang  zu  typischem  Plattenepithelcarcinom  enthält  Die 
übrige  Cystenwand  zeigt  nach  innen  zu  gefäßhaltiges  Granulationsgewebe, 
in  das  Haare  eingeschlossen  sind  und  zwar  stellenweise  von  Riesenzellen 
umfaßt. 

In  Gebhards  Lehrbuch  der  Anatomie  der  weiblichen  Sexualorgane 
sind  ferner  3  ähnliche  Fälle  angeführt. 

1)  Ein  Teratom  mit  Carcinom,  das  nach  Größe  der  Zellen  und  alveo- 
lärem Bau  vom  Plattenepithel  zu  stammen  scheint,  in  dem  aber  Krebs- 
zwiebeln fehlen. 

2)  Ein  Plattenepithelcarcinom  mit  Epithelperlen  in  einer  mit  dem 
Rectum  verwachsenen  Dermoidcyste,  wobei  die  Rektalschleimhaut  sich  als 
normal  erwies. 

3)  Einen  aus  mehreren  Cysten  bestehenden  Ovarialtumor,  der  in 
einigen  Hohlräumen  Fett  und  Haare  enthielt  und  an  einer  Stelle  seiner 
Wand  viele  Drüsenräume  und  markige  Knoten  aus  Carcinom  mit  alveo- 
lärem Bau  aber  ohne  Krebszwiebeln;  die  Zellen  sind  großenteils  verkalkt. 
Der  Verfasser  läßt  es  in  diesem  sowie  im  ersten  von  ihm  zitierten  Falle 
dahingestellt,  ob  das  Carcinom  von  dermoiden  Elementen  seinen  Ausgang 
genommen  habe.  Sehen  wir  von  diesen  beiden  nicht  ganz  sicher  gestellten 
FäDen  ab,  so  finden  wir  also  bisher  11  Fälle,  in  denen  nachgewiesen  ist, 
daß  sich  ein  Carcinom  in  Dermoidcysten  oder  Teratomen  aus  den  epi- 
dermoidalen  Anteilen  derselben  entwickelt  hat. 

Folgender  Fall  schließt  sich  den  besprochenen  an: 

G.,  Elisabeth)  42  Jahre  alt,  ledig,  wurde  am  20.  Januar  1903  mit  fokender  Anamnese, 
für  deren  Uebersendung  ich  Herrn  Irimarius  Dr.  Gorhan  zu  großem  Dank  verpflichtet 
bin,  in  das  städtische  öffentliche  Krankenhaus  Mödling  bei  Wien  aufgenommen;  Mutter 
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und  Geechwister  der  Patientin  leben  und  sind  gesund.  Der  Vater  starb  mit  74  Jahren 
an  Magencarcinom.  Die  Patientin  selbst  war  bisher  immer  gesund,  die  Menses  regel- 
mäßig, kein  Partus.  Zwei  Monate  vor  der  Aufnahme  braunen  zeitweilig  auftretende 
Schmerzen  in  der  rechten  Unterbauchgegend.  Als  sie  selbst  an  dieser  SteUe  eine  Härte 
tastete,  suchte  sie  das  Spital  auf.  Das  Aussehen  war  zu  dieser  Zeit  ein  gutes.  Am 
28.  Januar  19Qß  wurde  oie  Operation  vom  Dozenten  Dr.  Emerich  Ulimann  aus- 
geführt. Dieselbe  gestaltete  sich  insofern  schwierig,  als  die  (Schwulst  durch  zahl- 
reiche Adhasionsmembranen  mit  der  Um^ebune  verwachsen  war.  Bei  Lösung  derselben 
kam  es  auch  an  zwei  Stellen  zu  Einrissen  aes  cystischen  Tumors.  Derselbe  wurde 
hierauf  dem  Institute  zur  histologischen  Untersuchung  überleben.  Die  Patientin  ver- 
ließ am  10.  März  anscheinend  ^eilt  das  Spital  und  fühlte  sich  bis  Juli  desselben 
Jahres  wohl,  dann  bekam  sie  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  verlor  den  Appetit, 
magerte  stark  ab  und  starb  am  13.  September  1903.  Die  ärztliche  Diagnose  lautete: 
Carcinom  in  der  Leber.  Ein  Obduktionsbefund  liegt  nicht  vor.  Die  makroskopische 
Betrachtung  des  im  Müller- Formol  in  toto  fixierten  und  nachträglich  in  Alkohol  ein- 
gelegten Ttmiors  ergibt,  daß  derselbe  eine  annähernd  kugelig  Grestalt  mit  einem  Durch- 
messer von  15  cm  besitzt  An  seinem  oberen  Pol  ist  die  in  Pseudomembranen  ein- 
gebettete Tube,  welche  in  leichtem  Bogen  um  die  Cfeschwulst  verläuft,  in  einer  Länge 
von  9Vt  cm   sichtbar.     Ihr  abdominales  Ende  ist  mit  dem  Tumor  fest  verwachsen. 


Dieser  zeigt  an  seiner  Oberflache  sehr  zahlreiche  derbe  Adhäsionsmembranen,  femer 
mehrere  seichte  Furchen  und  neben  dem  uterinen  Ende  der  Tube  eine  Bißstelle  von 
ca.  4  cm  im  Durchmesser,  aus  welcher  eine  grauweiße,  zerfallene,  krümelig  Qewebs- 
masse  herausra^  Vor  der  Fixierung  entleerte  sich  aus  dieser  Oeffnune  eine  braune, 
dickliche  Flüssiekdt.  Ein  ähnlicher  Einriß  findet  sich  auch  in  der  Nähe  des  unteren 
Poles.  Neben  diesen  Bissen  zeigen  sich  mehrere  knotige,  linsen-  bis  kirschkemgroße 
Erhabenheiten,  an  deren  Scheitel  die  Serosa  arrodiert  ist,  wodurch  die  darunter  be- 
findliche G^schwulstmasse  zutage  tritt.  Auf  einem  in  frontaler  Bichtung  durch  den 
Tumor  geführten  Durchschnitt  gewinnt  man  auf  den  ersten  Blick  den  Eindruck,  daß 

36* 


—    564    — 

es  sich  um  eine  cystische  Geschwulst  handle,  die  aus  vier  getrennten  Hohlräumen  be- 
stehe. Doch  lehrt  bald  die  nähere  Untersuchung,  daß  überall  in  den  Septen  Kom- 
munikationslücken bestehen.  Der  untere  Pol  der  Cyste  zeigt  eine  teils  vdUig  platte, 
teils  fein-  und  grobhöckeriee  Innenfläche,  die  hie  und  da,  offenbar  infolge  alterer 
Blutungen,  rostbraun  verfärbt  ist.  Der  lateralste  Abschnitt  enthalt  reichhch  blonde 
Haare,  die  teils  frei  im  Cavum  liefen,  teils  in  der  Wand  festhaften.  Der  obere  Pol  ist 
nahezu  vollständig  durch  die  bereitB  erwähnte  Neubildungsmasse  in  einen  soliden  Tumor 
umgewandelt  Diese  geht  von  der  Cystenwand  aus  und  durchsetzt  dieselbe  so,  dafi  sie 
stellenweise  bis  1^/,  cm  dick  erscheint.  In  ihren  zentralen  Anteilen  zeigt  die  Neubildung 
ausgedehnte  Nekrose. 

Aus  den  verschiedensten  Teilen  dieser  cystischen  Geschwulst  wurden  Stückchen 
excidiert  und  nach  Einbettung  in  Celloidin  oder  Paraffin  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung imterzogen.  Es  zeigte  sich,  daß  auch  jene  Abschnitte,  die  von  Aft^masse  frei 
waren,  bemerkenswerte  Befunde  darboten.  Die  Cystenwand  besteht  in  ihren  mittleren 
Lagen  der  Hauptmasse  nach  aus  derbem  fibrillärem  Binde^webe,  welches  relativ  kem- 
arm  und  von  spärlichen  Gefäßen  durchzogen  ist.  Nur  hie  und  da  sind  Zflge  glatter 
Muskulatur  darem  eingelagert  Nach  außenhin  schließt  sich  kemreiches  Bindegewebe 
an  und  geht  zumeist  ohne  scharfe  Grenze  in  die  reichlichen,  schon  bei  der  makro- 
skopischen Beschreibung  erwähnten  Pseudomembranen  über.  Stellenweise  ist  zwischen 
diesen  beiden  Schichten  noch  kemreiches  Ovarialstroma  in  8i)ärlichen  Resten  erhalten. 
Größtenteils  fehlt  das  Serosaepithel,  nur  in  der  Tiefe  der  hier  reichlich  vorhandenen 
Falten  läßt  es  sich  nodi  erkennen.  Außerdem  sind  Beste  desselben  in  anderer  Form 
erhalten.  Es  liefen  nämlich  an  der  Grenze  zwischen  Cystenwand  und  Adhäsions- 
membranen geschlossene  Spalträume,  allerdings  in  spärlicher  Anzahl,  die  von  niedrigem 
oder  kubischem  Epithel  ausgekleidet  sind.  Sie  befinden  sich  alle  in  deicher  Höhe  und 
sind  wohl  jenen  äimlich  aussehenden  Spalträumen  gleichzustellen,  welche  man  bei  con- 
creto cordis  cum  pericardio  öfters  findet  (Marchand).  Gregen  das  Cystenlumen  zu 
zeigen  die  Präparate  eine  verschiedene  Beschaffenheit  der  inneren  Langen,  je  nachdem, 
ob  sie  von  Partieen  stammen,  die  makroskopisch  eine  glatte  oder  eine  me^  weniger 
höckerige  Oberfläche  darboten.  An  ersteren  Stellen  grenzt  das  oben  erwähnte  kemanne 
fibrilläre  Bindegewebe  direkt  an  das  Cystenlumen,  ohne  daß  sich  irgend  welche  epitheliale 
Auskleidung  nachweisen  ließe.  Zu  erwähnen  wäre  nur  noch,  daß  diese  glatten  Stellen 
sich  gerade  dort  finden,  wo  infolge  der  mehrfachen  Ausbuchtungen  der  cystischen  Ge- 
schwulst ein  unmittelbares  Anli^^n  der  in  ihr  enthaltenen  Haarmassen  nicht  vorlag. 
Wo  aber  eine  innige  Berührung  derselben  mit  der  Cystenwand  stattgefunden  hat,  ist 
diese  von  höckeriger  Beschaffenheit  und  im  mikroskopischen  Bilde  sclmeßt  sich  an  das 
beschriebene  bindegewebige  Stratum  eine  verschieden  breite  Lage  eines  Biesenzellen 
enthaltenden  Granmationsgewebes  mit  vielen  weiten,  dünnwandigen,  prall  mit  Blut  ge- 
füllten Gefäßen  an.  Diese  Hyperämie  sowie  die  vorhandenen  Blutaustritte  und  das 
reichliche,  teils  freie,  teils  in  Zellen  eingeschlossene  Blutpigment  bedingen  die  schon 
makroskopish  sichtbare  braune  Färbung  dieser  Stellen.  Eine  auffallende  Veränderung 
dieses  histologischen  Bildes  ist  an  den  gleichfalls  höckerigen  Wandstellen  wahnsunehmeu, 
die  reichlich  mit  Haaren  besetzt  sind.  Eine  solche  Partie  ist  in  der  beigefügten  Ab- 
bildung mit  einem  Sterne  bezeichnet  Auch  hier  bestehen  die  innersten  Si^&ten  aus 
GranuTationsgewebe.  Dasselbe  enthält  aber  Haare,  die  nicht  in  Haarbälgen  sitzen, 
sondern  r^eilos  zerstreut  liegen.  Vielfach  sind  sie  mit  Kalksalzen  impräCTiert  und 
jeder  Haarschaft  ist  von  Fr^dkörperriesenzelien  eingescheidet.  In  ähnlidier  Weise 
sind  auch  in  den  tieferen  Lagen,  im  fertigen  fibrillären  Bindegewebe  noch  Haare  an- 
geschlossen. 

Trotzdem  zahlreiche  Stücke  aus  den  verschiedensten  Teilen  des  Tumors  histologisch 
untersucht  wurden,  konnte  zunächst  an  keinem  der  Präparate  normale  Hautstrwwtur 
aufgefunden  werden.  Erst  bei  wiederholter  gründlicher  Besichtigimg  der  Geschwulst 
gelang  es,  in  einer  Nische  des  C^stenraumes  emen  ungefähr  2  cm  großen  leistenartigen 
Vorsprun^  zu  entdecken,  der  mit  Epidermis  überkleidet  zu  sein  schien.  Tatsächlich 
zeigten  die  von  dieser  Stelle  angefertigten  Präparate  das  histologische  Bild  von  Haut 
mit  Haaren,  Talg-  und  Schweißdrüsen.  An  mehreren  Stellen  sieht  man  auch,  wie, 
den  Grenzen  dieses  Hautbezirkes  entsprechend,  die  epitheliale  Auskleidung  plötzlich 
aufhört  und  Granulationsgewebe  an  seine  Stelle  tritt  Vielfach  findet  si<£  auch  an 
solchen  Stellen  Nekrose  der  drüsigen  Hautanhänge,  welche  dann  gleichfalls  von  Fremd- 
körperriesenzellen umscheidet  sind.  Ueber  die  Natur  des  Neopmsmas  am  oberen  Pol 
der  C^ste  geben  vor  allem  die  Präparate  aus  dessen  periphersten  Abschnitten  Aufechluß, 
da  die  zentralen  Anteile  nekrotiscn  sind  imd  keine  llnction  annehmen.  So  sieht  man 
an  der  in  der  Figur  mit  zwei  Sternen  bezeichneten  StdÜe  der  von  Neoplasma  durch- 
setzten Cystenwand,  wie  Stränge,  die  zumeist  aus  polygonalen  Zellen  mit  noßen, 
blasigen  Kernen  bestehen,  in  die  Spalträume  des  fibrülären  Bindegewebes  voraringoi 
und  daselbst  ausgedehnte  Netze  bilden.    An  anderen  peripheren  Stellen  beobachtet  man 
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eröfiere  nnregelmäßige  epitiieliale  Zapfen,  in  deren  Zentren  sich  perl^gelartige  ßil- 
aungen  nachweisen  lassen.  Das  umgeo^ade  Bindegewebe  zeigt  zumeist  sogenannte  klein- 
zellige Infiltration. 

Der  vorliegende  cystiscbe  Ovarialtumor  ist  in  zweierlei  Hinsicht  be- 
merkenswert. Er  ist  nach  dem  makroskopischen  Befunde  und  nach  dem 
histologischen  Verhalten  der  Wandungen  der  Hohlräume  wohl  als  ein  ur- 
sprünglich aus  mehreren  Gystenräumen  zusammengesetztes  Kystom  zu  be- 
trachten, bei  dem  eine  oder  mehrere  Dermoidcysten  den  Hauptanteil  hatten ; 
durch  Drucknekrose  und  Dehiscenzen  infolge  von  Zunahme  des  Inhaltes 
kam  es  vielfach  zu  Durchbrüchen  der  Wandungen,  so  daß  die  dermaligen 
gefensterten  Septen  entstanden.  Außerdem  bildeten  sich  in  der  Wand  der 
Dermoidcyste  teils  Nekrosen,  teils  Dehiscenzen  der  dermalen  Anteile,  in- 
folge deren  sich  letztere  auf  inselartige  Reste  reduzierten,  während  an 
anderen  Stellen  die  bindegewebigen  tieferen,  teilweise  vielleicht  Resten  des 
Ovarialgewebes  angehörigen  Schichten  zur  unmittelbaren  Gystenwand  wur- 
den ;  daneben  wurden  durch  Verlust  der  Zwischenwände  auch  andere  (folli- 
kuläre) Gysten  in  die  gemeinsame  Höhlung  einbezogen.  Daraus  resultieren 
nun  die  verschiedenen  Wandbefunde.  Dort,  wo  das  freiliegende  Binde- 
gewebe mit  dem  Inhalt  der  Cyste,  insbesondere  mit  den  Haarmassen  in 
Berührung  stand,  kam  es  zur  Entwicklung  eines  Granulationsgewebes  und 
sogar  zur  Implantation  von  Haaren  in  die  Gystenwand.  Solche  Stellen  er- 
langen auch  im  Laufe  der  Zeit  eine  beträchtliche  Dicke,  da  sich  aus  dem 
Granulationsgewebe,  wie  es  an  meinen  Präparaten  deutlich  sichtbar  war, 
in  der  Tiefe  defbes  fibrilläres  Bindegewebe  entwickelt.  Daraus  erklärt 
sich  auch  das  Vorhandensein  von  Haaren  in  diesen  tieferen  Wandschichten. 
Dieses  Verhalten  ist  bereits  von  Hildebrand,  Askanazy  undKlokow 
beschrieben  und  in  ähnlicher  Weise  aufgefaßt  worden. 

In  Bezug  auf  die  epitheliale  Auskleidung  der  Gyste  möchte  ich  noch- 
mals hervorheben,  wie  geringfügig  dieselbe  in  meinem  Falle  im  Vergleich 
zur  Größe  des  Tumors  war.  Doch  glaube  ich,  daß  auch  in  Fällen,  in 
denen  der  Nachweis  von  erhaltener  Epidermis  in  solchen  cystischen  Tumoren 
nicht  gelingt,  kein  Zweifel  über  die  Natur  der  Geschwulst  obwalten  könnte, 
da  der  Inhalt,  insbesondere  die  reichlichen  Haare,  dieselbe  hinlänglich  als 
Dermoid  charakterisieren.  Trotzdem  nun  in  der  Umgebung  des  Neo- 
plasmas an  verschiedenen  Stellen  Stückchen  der  Innenwand  untersucht 
wurden,  konnte  ein  Zusammenhang  des  Garcinoms  mit  normalem  Epithel 
nicht  gefunden  werden.  Es  könnte  daher  auch  die  Annahme  erhoben 
werden,  daß  die  Neoplasie  überhaupt  nicht  von  der  Gyste  ihren  Ausgang 
genommen  hat,  sondern  eine  Metastase  .eines  irgendwo  in  den  inneren 
Organen  entwickelten  Tumors  darstelle.  Für  diese  Annahme  liegt  gar  kein 
Anhaltspunkt  vor;  nach  der  histologischen  Beschaffenheit  könnte  es  sich 
nur  um  einen  Plattenepithelkrebs  handeln;  sämtliche  diesbezüglich  in  Be- 
tracht kommenden  Organe  haben  sich  aber  sowohl  zur  Zeit  der  Operation 
als  auch  im  späteren  Verlaufe  als  normal  erwiesen.  Da  nun  ferner  die 
ganze  epidermoidale  Auskleidung  der  Gyste  zersprengt  war,  so  liegt  die 
Annahme  sehr  nahe,  daß  die  Neoplasie  von  einer  solchen  Insel  ihren  Aus- 
gang genommen  hat,  wie  die  beschriebene,  die  außerdem  in  der  unmittel- 
baren Nähe  der  Geschwulst  gelegen  war;  ob  dieselbe  dann  durch  die 
Substitution  mit  Erebsmasse  oder  mit  der  Verdrängung  und  dem  Zerfalle 
derselben  ganz  verschwunden  ist,  bleibt  dahingestellt.  Hauptsache  ist, 
daß  eine  zusammenhängende  epidermoidale  Auskleidung  überhaupt  nicht 
mehr  vorhanden  war,  daher  auch  an  den  Rändern  des  zweifellos  mächtig 
herangewachsenen  Krebses  keine  Epidermis  mehr  nachgewiesen  werden 
konnte. 
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Leider  fehlt  ein  Obduktionsbefund ;  ob  die  Tumoren  in  der  Leber  oder 
im  Netz  und  Peritoneum  gelegen  waren,  ist  nicht  sichergestellt;  es  läge 
aber  nahe,  für  die  rasche  Entwicklung  der  Metastasen  die  Ruptur  der 
Geschwulst  bei  der  Operation  insofern  verantwortlich  zu  machen,  als  dabei 
Garcinomzellen  und  Gewebspartikel  ausgelöst  worden  sind.  Herrn  Prot 
Palt  auf  erlaube  ich  mir  fQr  die  Förderung  dieser  Untersuchung  meinen 
verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 
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Nachdruck  veröoten. 

Zur  Morphologie  der  inneren  Sekretion  einiger  Drttaen^). 

Von  Dr.  med.  L.  W.  Ssobolew. 

[Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut 
der  Kaiser!,  medizin.  Militär- Akademie  zu  St.  Petersburg.] 

Schon  Gl.  Bernard  stellte  in  den  50er  Jahren  des  vorigen  Jahr- 
hunderts die  Behauptung  auf,  daß  alle  Drüsen  außer  ihrer  gewöhnlichen, 
klar  zu  tage  tretenden  Funktion  —  der  Secemierung  eines  durch  spezielle 
Ausführungsgänge  sich  entleerenden  Sekrets  —  noch  eine  andere  Funktion 
besitzen  und  zwar:  noch  gewisse  andere  besondere  Stoffe  auszuarbeiten, 
die  dann  auf  dem  Wege  der  Lymph-  resp.  Gefäßbahn  dem  Blute  zugeführt 
würden. 

Diese  Lehre  wurde  später  besonders  von  Brown-S6quard  weiter 
ausgeführt.  Brown-S6quard  trat  an  die  Lösung  dieser  Frage  vou 
verschiedenen  Seiten  heran.  Die  Physiologie,  Pathologie  und  Therapie 
heranziehend,  verschaffte  er  auch  tatsächlich  durch  seine  Versuche  am 
Hoden  und  der  aus  ihm  gewonnenen  Emulsion  der  obenerwähnten  These  ihre 
volle  wissenschaftliche  Existenzberechtigung.  Späterhin  mehrten  sich  auch 
von  Seiten  anderer  Forscher  Beobachtungen,  die  zeigten,  daß  auch  anderen 
—  mit  einem  Ausführungsgang  versehenen  —  Drüsen  des  Organismus 
außer  dieser  Sekretion  in  den  Ausführungsgang,  noch  eine  innere  SekretioD 
eigen  ist.  Zu  solchen  Drüsen  gehören  die  Leber-  und  die  Bauchspeichel- 
drüse.   Diese  Lehre  wurde  auch   auf  die  übrigen  Drüsen,  wie  z.  B.  die 

1)  Vorliegende  Arbeit  diente  zum  Gegenstand  einer  yorl&ufigen  Mitteilung  in  der  Ge- 
Bellschaft  russischer  Aerzte  zu  St.  Petersburg  am  8.  November  1901,  ist  jedoch  in  der 
deutschen  Fachpresse  seinerzeit  nicht  yeröffentlicht  worden  und  wird  dieses  jetst,  wo  ich 
nach  längerer  Pause  mich  wieder  dieser  Frage  spezieller  zu  widmen  gedenke,  nachgeholt. 
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Nieren-  und  die  Speicheldrüsen  ausgedehnt,  obgleich,  was  diese  DrQsen 
anbelangt,  nicht  genügend  feststehende  Facta  zur  Begründung  dieser  Lehre 
vorhanden  waren.  Die  OrganoÜierapie,  auf  dem  Boden  der  angewandten 
Doktrin  entstanden,  ging  noch  weiter  und  begann  sogar  aus  nichtdrüsigen 
Organen,  wie  z.  B.  aus  dem  Hirn  und  Herzen  Extrakte  zu  bereiten;  das 
natürlich  schon  ohne  jegliche  genügende  wissenschaftliche  Begründung. 
Nichtsdestoweniger  ist  noch  bis  heute  die  Frage  oifen,  ob  einigen  Drüsen, 
wie  z.  B.  den  Nieren  und  den  Speicheldrüsen,  diese  zweite  Funktion  der 
inneren  Sekretion  eigen  ist.  Die  Versuche  von  Minkowski  mit  Exstir- 
pation  der  Speicheldrüsen  haben  gezeigt,  daß  bei  Tieren  nach  dieser 
Operation  nur  geringe  Störungen  des  Allgemeinbefindens  des  Organismus 
beobachtet  werden,  und  selbst  dieses  nicht  konstant.  Was  nun  die  Nieren 
anbetrifft,  so  wissen  wir  von  ihnen  bisher  nur,  daß  ihnen  eine  innere 
Sekretion  eigen  ist.  Einige  Autoren,  die  den  Unterschied  der  Erschei- 
nungen beobachteten,  die  einerseits  die  Unterbindung  beider  Ureteren, 
andererseits  die  Exstirpation  beider  Nieren  zur  Folge  hatte,  sind  der  An- 
sicht, daß  im  zweiten  Falle  sich  dieser  Unterschied  durch  die  Entziehung 
der  Stoffe  der  inneren  Sekretion  erklären  läßt.  Nun  muß  man  aber  in  Be- 
tracht ziehen,  daß  die  Erscheinungen,  die  ein  solches  Trauma  zur  Folge 
hat,  so  ernster  und  komplizierter  Natur  sind,  daß  ihre  Deutung  durchaus 
keine  leichte  ist 

Außerdem  bleibt  aber  selbst,  was  die  Drüsen  mit  sicher  nachgewiesener 
doppelter  Sekretion  anbelangt,  noch  die  zweite  Frage  offen,  ob  nämlich  in 
diesen  Drüsen  besondere  Elemente  für  die  innere  Sekretion  existieren, 
oder  aber  ob  ein  und  dieselben  Zellen  sozusagen  nach  zwei  Seiten  Front 
machen.    Diese  Frage  ist  in  ihren  Details  noch  gar  nicht  genügend  geklärt. 

Meine  Untersuchungen  mit  der  Unterbindung  des  Ausführungsganges 
der  Bauchspeicheldrüse  führten  mich  zu  der  Ueberzeugung,  daß  in  dieser 
Drüse  2  voneinander  streng  getrennte  Arten  von  Elementen  existieren, 
einerseits  die  Langer  bans  sehen  Inseln,  andererseits  die  Drüsen- 
schläuche. Die  ersteren  Elemente  trennen  sich  schon  in  einem  frühen 
Stadium  des  Embryonallebens  von  den  letzteren,  entwickeln  sich  rascher 
und  sind  diejenigen  Elemente,  die  —  wenn  man  die  groben  Ausführungs- 
gänge nicht  mitrechnet  —  nach  der  Unterbindung  des  Ausführungsganges 
allein  übrig  bleiben.  In  der  Tat  führten  mich  noch  andere  Facta,  die  ich 
heranzog,  zu  der  Ueberzeugung,  daß  die  Inseln  Organe  der  inneren  Sekre- 
tion der  Bauchspeicheldrüse  vorstellen,  einer  Sekretion,  die  zum  geregelten 
Verlauf  des  Umsatzes  der  Kohlehydrate  ein  Sine  qua  non  ist 

In  anderen  Drüsen  sind  bis  jetzt  derartige  Gebilde  nicht  gefunden 
worden  und  die  Mehrzahl  der  Forscher  nahm  an,  daß  die  Zellen  dieser 
Drüsen  gleichzeitig  nach  zwei  Seiten  hin  arbeiten.  Andererseits  haben 
aber  die  Versuche  mit  der  Unterbindung  des  Gallenganges  gezeigt,  daß 
einige  Zeit  nach  der  Unterbindung  die  Bereitung  sämtlicher  Bestandteile 
der  Galle  sistiert,  die  übrigen  Funktionen  der  Leber  aber  —  und  die 
bestehen  hauptsächlich  in  der  inneren  Sekretion  dieses  Organes  —  erhalten 
bleiben.  Im  Gewebe  der  Leber  finden  dabei  gleichzeitig  mit  einigen  atro- 
phischen Veränderungen  auch  hypertrophische  Prozesse  statt  Letzteres  wird 
wohl  bis  zu  einem  gewissen  Grade  verständlich,  wenn  man  in  Betracht 
zieht,  daß  die  Leber  —  dieser  Hauptkämpfer  im  Organismus  gegen  jede 
Art  Gift  —  gezwungen  ist,  auch  der  retinierten,  dem  Organismus  schäd- 
lichen Bestandteile  der  Galle  Herr  zu  werden. 

Die  oben  erwähnten  Facta  in  Betracht  ziehend,  unternahm  ich  eine 
Reihe  von  Versuchen  mit  Unterbindung  des  Ausführungsganges  verschie- 
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dener  DrOsen  und  wählte  im  speziellen  dazu  den  Hoden.  Ich  hoffte,  auf 
diesem  Wege  mir  darüber  Aufklärung  zu  verschaffen,  ob  in  diesen  DrQseo 
besondere  Elemente  für  die  innere  Sekretion  existieren.  Ich  setzte  dabei 
voraus,  daß  die  für  die  innere  Sekretion  bestimmten  Elemente  länger  ver- 
schiedenen schädlichen  Einflüssen,  wie  z.  B.  dem  Drucke  von  selten  des 
sich  ansammelnden  Sekrets  Widerstand  leisten  mußten,  wie  die  die  äußere 
Sekretion  besorgenden  Elemente.  Letztere  Elemente  werden  ja  nach 
Unterbindung  des  Ausführungsganges  für  den  Organismus  nutzlos. 

Ferner  folgerte  ich,  daß,  wenn  beide  Funktionen  von  ein-  und  den- 
selben Elementen  besorgt  würden,  dann  ein  gewisser  Zeitraum  existieren 
müßte,  wo  diese  Elemente  nach  Sistierung  der  äußeren  Sekretion  allein 
mit  der  inneren  beschäftigt  wären ;  in  dem  Falle  wäre  es  aber  interessant, 
bei  einseitiger  Funktion  der  Zellen  die  morphologischen  Veränderungen 
derselben  zu  studieren.  Endlich  ließe  sich  noch  ein  3.  Fall  denken  —  die 
Drüse  ist  vollkommen  unfähig  für  innere  Sekretion;  dann  müßten  augen- 
scheinlich alle  sekretorischen  Elemente  der  Drüse  in  kurzer  Zeit  zu  Grunde 
gehen,  wie  man  solches  an  der  Bauchspeicheldrüse  beobachtet. 

Daß  bei  der  Unterbindung  des  Vas  deferens  die  innere  Sekretion 
erhalten  bleibt,  zeigen,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wenigstens,  die  Ver- 
suche von  Prof.  P.  Borissow,  dessen  Resultate  er  mir  mündlich  mitteilte. 
Borissow  brachte  bei  einem  älteren  Hunde  beide  Vasa  deferentia  zur 
Obliteration.  Im  Laufe  des  nächsten  halben  Jahres  nach  der  Operation 
wurden  keinerlei  merkbare  Störungen  im  Allgemeinbefinden  des  Tieres 
beobachtet.  Als  aber  nach  Ablauf  dieser  Zeit  Borissow  bei  diesem  Hunde 
eine  Exstirpation  der  scheinbar  unveränderten  Hoden  vornahm,  traten  die 
Erscheinungen  auf,  die  eine  Kastration  zur  Folge  zu  haben  pflegt. 

In  meinen  Versuchen  habe  ich  keine  besonderen  Veränderungen  im 
Allgemeinzustand  der  Tiere  nach  der  Unterbindung  des  Vas  deterens  be- 
obachtet. Zur  Lösung  dieser  Frage  dürfte  es  angebracht  sein,  Tiere  von 
einem  Wurf  und  einem  Erzeuger  zu  nehmen  und  dann  ein  normales,  eines 
mit  unterbundenen  Vasa  deferentia  und  ein  kastriertes  miteinander  zu  ver- 
gleichen. Leider  konnte  ich  solche  Tiere  nicht  in  genügender  Anzahl  be- 
schaffen. Die  Veränderungen,  die  in  meinen  Versuchen  in  den  Samen- 
drüsen auftraten,  führten  zum  allmählichen  Aufhören  der  Bildung  von 
Samenfäden.  Dabei  verringerte  sich  in  bedeutendem  Maße  die  physio- 
logische Regeneration  der  Drüsenzellen  und  an  Stelle  der  Spermatozoiden 
traten  monstruöse,  mehrkemige  Zellformen  auf,  deren  Kerne  etwa  an  die 
Köpfchen  der  Spermatozoiden  erinnern.  Derartige  Zellen  fallen  ab  und 
liegen  im  Lumen  der  Samenkanälchen,  wie  solches  auch  am  Präparat  zu 
sehen  ist  Die  Kanäle  der  Nebenhoden  werden  anfangs  durch  die  An- 
häufung der  Spermatozoiden  —  die  auf  Schnitten  das  Bild  eines  dichten 
Filzes  bietet  —  ausgeweitet ;  später  aber  verschwinden  die  Spermatozoiden 
und  ihren  Platz  nimmt  eine  klare  Flüssigkeit  ein. 

Natürlich  läßt  sich  die  Frage  allein  durch  mikroskopische  Unter- 
suchungen der  Drüsen  nach  Unterbindung  ihres  Ausführungsganges  nicht 
lösen. 

Hierzu  bedarf  es  noch  Versuche  physiologischer  Natur  über  die  Wir- 
kung der  Extrakte  von  Drüsen,  deren  äußere  Sekretion  schon  erloschen 
ist.  In  diesen  Extrakten  müßten  die  Produkte  der  inneren  Sekretion  in 
reinerer  Form  vorhanden  sein  als  bei  der  üblichen  Methodik. 

Ich  versuchte  femer  dieselbe  Frage  in  Bezug  auf  den  Eierstock  zu 
lösen,  indem  ich  allerdings  die  Bedingungen  des  Versuchs  etwas  modi- 
fizierte.   Ich  setzte  voraus,  daß  man  durch  Transplantation  des  Eierstocks 
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unter  die  Haut  mit  Erhaltung  der  zuführenden  Gefäße  und  Nerven  analoge 
Bedingungen  schaifen  könne,  wie  sie  bei  der  Unterbindung  eines  Aus- 
führungsganges vorhanden  sind,  da  ja  auch  in  diesem  Falle  die  Ausscheidung 
der  Produkte  der  äußeren  Sekretion  —  des  Eies  —  aufhören  müßte.  Ich 
stellte  4  derartige  Versuche  an.  In  3  Fällen  wurde  die  Peripherie  des  Eier- 
stocks nach  Schwund  des  Epithels  von  neugebildetem  Bindegewebe  umwachsen, 
und  erwies  sich  der  Eierstock  60—80  Tage  nach  der  Operation  stark 
atrophisch.  In  einem  Falle  aber  fand  ich  den  Eierstock  unter  der  Haut  in 
einer  Höhle  liegend,  die  mit  Flüssigkeit  gefüllt  und  mit  Epithel  ausgekleidet 
war.  Das  Keimepithel  war  auf  der  Oberfläche  des  Eierstocks  erhalten 
geblieben.  Die  epithelialen  Elemente  des  Eierstocks  —  die  Graafschen 
Follikel  und  die  Eier  —  hatten  in  der  Mehrzahl  regressive  Veränderungen 
erlitten.  Inwieweit  in  diesen  Fällen  die  innere  Sekretion  erhalten  geblieben 
war,  kann  ich  wegen  Mangel  an  gleichartigen  Parallelversuchen  nicht  ent- 
scheiden. Eine  Hündin,  bei  der  ich  die  transplantierten  Eierstöcke  ope- 
rativ entfernte,  ging  bald  darauf  an  irgend  einer  zufälligen  Infektion  zu 
Grunde. 


I^achdruck  verboten. 

Das  SchickBal  von  Haaren  bei  der  Bildung  von  Hautnarben 

Von  Dr.  Fritz  Lebram, 

früherem  Assistenten  des  pathologischen  Instituts  zu  Königsberg,  jetzigem  Assistenten 
an  der  medizinischen  Klinik  zu  Giefien. 

[Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  Königsberg  i.  Pr.] 

Mit  1  Abbildung. 

Es  ist  eine  bekannte  Tatsache,  daß  bei  der  Narbenüberhäutung  von 
Oberhautdefekten  —  gleichgültig,  ob  sie  durch  traumatische,  chemische  oder 
thermische  Einflüsse  hervorgerufen  sind  —  eine  regenerative  Neubildung 
von  Haaren  ausbleibt,  sobald  die  Haarwurzel  mit  ihren  Ausläufern  in  den 
Defekt  mit  einbegriffen  war.  Das  Oberhautepithel,  das  sich  bei  Verheil  ung 
der  Wunde  über  dieselbe  hinüberschiebt,  hat  die  haarbildende  Kraft,  die 
ihm  allein  im  embryonalen  Leben  zukommt,  verloren  und  ist  nicht  mehr 
im  Stande,  Haarkeime  zu  liefern.  Die  Folge  ist  also,  daß  sich  eine  Narbe 
bildet,  welche  vollkommen  der  Haare  entbehrt. 

Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  bei  der  Entstehung  des 
Oberflächendefektes  die  Haarwurzel  in  lebensfähiger  Verbindung  mit 
dem  Mutterboden  zurückbleibt. 

Es  ist  möglich  und  auch  allgemein  bekannt,  daß  unter  solchen  Um- 
ständen gleichzeitig  mit  dem  Granulationsgewebe  eine  von  dem  Haarbalge 
aas flächenhaft  sich  ausbreitende  Epithelinsel  entstehen  kann,  welche  sich 
der  allgemeinen  Narbenüberhäutung  einfügt  ^);  andererseits  kann  aber  auch 
der  Haarschaft  von  der  Papille  aus,  durch  seinen  Haarbalg  vor  dem  Granu- 
latioDsgewebe  geschützt,  nach  außen  wachsen;  es  muß  dann  eine  Narbe 
resultieren,  aus  welcher  sich  Haare  in  gleicher  Weise  wie  aus  nor- 
maler Haut  erheben'). 

In  seltenen  Fällen  wird  dieser  Vorgang  indessen  dadurch  modifiziert, 
daß  das  lebhaft  wuchernde  Granulationsgewebe  über  der  Haarpapille  zu- 

1)  Vgl.  aucii  F.  Marchand,  Der  Prozeß  der  Wundheilung  etc.  Deutsche  Chirurgie, 
Uef.  16,  S.  163. 

2)  Vgl.  Marchand,  1.  c.  S.  166. 
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sammeDSChlägt  und  verwächst;  der  Haarbalg  oder  das  sprossende  Haar 
wird  dadurch  von  der  Oberfläche  abgeschnitten  und  in  die  Tiefe  des  Ge- 
webes versenkt. 

Sehr  häufig  tritt  wahrscheinlich  unter  solchen  Verhältnissen  eioe 
Atrophie  des  Haarstumpfes  ein;  es  wäre  aber  auch  denkbar,  daß 
der  versenkte  Haarbalg  ein  Haar  produzierte,  das  durch  das  feste 
Narbengewebe  hindurchzudringen  im  stände  wäre. 

In  den  meisten  Fällen  jedoch  entpsricht  der  Zustand  dem  der  trauma- 
tischen Epithelversenkungen,  wie  er  experimentell  als  Enkatarrhaphie  nach- 
geahmt wurde  ^) ;  der  Effekt  derselben  besteht  gewöhnlich  in  der  Bildung 
von  Epithelcysten.  Es  wäre  demnach  möglich,  daß  sich  bei  der  Ver- 
senkung eines  Haarstumpfes  —  so  wie  wir  den  Vorgang  geschildert  haben 
—  ein  Atherom  entwickelte.  Erweitert  sich  eine  solche  Cyste  allmählich, 
so  wird  im  allgemeinen  das  Wachstum  des  Haares  in  das  Lumen  hinein 
erfolgen,  in  ähnlicher  Weise,  wie  es  bei  Ovarialdermoiden  so  evident  zu 
beobachten  ist 

Es  kommt  indessen  auch  vor,  daß  eine  eigentliche,  abgeschlossene 
Gystenbildung  ausbleibt  und  der  Haarschaft  ganz  ausschließlich  und 
isoliert  in  die  Tiefe  des  Gewebes  vorwächst.  Da  nun  dem  Haare  in 
seiner  Wachstumsrichtung  das  feste  Narbengewebe  entgegensteht  und  ihm 
den  Weg  nach  der  freien  Oberfläche  verlegt,  muß  es  seine  Wachstums- 
Fichtung  ändern.  Es  wächst  in  das  lockere  Gewebe  unterhalb  der 
Narbe  zurück;  hier  liegt  es  als  Fremdkörper,  umgeben  von  zahlreichen 
Fremdkörperriesenzellen. 

Einen  derartigen  Fall  zu  beobachten  hatte  ich  Gelegenheit. 

Es  handelte  sich  um  das  Bezidiv  eines  Mammacarcinoms.  Vor  längerer  Zeit  war 
von  dem  Operateur  ein  Carcinom  entfernt  worden.    Dabei  war  der  Schnitt  nicht  w)  tief 

überall  geführt,  daß  die  Haare  sämt- 
lich mit  den  Zwiebeln  heraus^ 
schnitten  wurden.  Es  hatten  sich 
infolgedessen  im  weiteren  Verlauf 
eigenartige  Verhältnisse  herausge- 
bildet, me  zu  folgendem,  in  neben- 
stehender Zeichnung  dargestellten 
Befunde  führten: 

Wir  sehen  in  dem  Bilde  nur 
einen  einzigen  Haarbal^;  das  ganze 
in  der  Zeichnung  links  wiederge- 
gebene  Gebilde  ist  als  ein  einheit- 
Ucher  Haarbalg  aufzufassen,  in  dem 
ö  verschiedene  Haardurchschnitt«  ge- 
legen sind.  Die  einzelnen  Haarseg- 
mente müssen  ihrer  wechselnden 
Richtung  und  Dicke  w^en  6  von 
einander  getrennten  Haarbildungen 
entsprechen.  Diese  sind  aber  wle- 
samt  von  einer  einzigen  Wurzel- 
scheide umschlossen ;  denn  es  gelingt 
nicht,  an  dem  als  einheitlicher  Haar- 
balg gedeuteten  Teile  unseres  Bildes 
irgendwelche  Grenzen  wahrzuneh- 
men; es  ist  nicht  möglich,  dieses 
Gebilde  in  mehrere  Wurzelscheiden 
,     :"^i  ';*••  zu  zerlegen,  die  den  einzelnen  Haar- 

'    "^^  Segmenten  zugehören  würden,    behr 

bemerkenswert  erscheint  dabei,  daß 
das  am  meisten  nach  unten  gelegene  Haar  deutlicJi  aus  der  Wurzelscheide  heraustritt 
und  nun  als  vollkommen  freies  Gebilde  sichtbar  wird,  ohne  von   irgend  einer  Schicht 


7. 


i^ 


yi^'^w 


1)  E.  Kaufmann,  Ueber  Enkatarrhaphie  von  Epithel.     Virchows  Archiv,  Bd.  97. 
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des  Haarbalges  umschlossen  zu  seiu.  Wir  müssen  diesen  frei  hervorragenden  Abschnitt 
des  Haares  zweifellos  als  Haarschaft  bezeichnen ;  besonders  muß  aber  betont  werden,  daß 
dieser  Haarschaft  mit  seiner  freien  Spitze  nicht  nach  der  freien 
Gewebsoberfläche,  sondern  im  Gegenteil  in  die  Tiefe  des  Gewebes 
zieht.  Alsbald,  nachdem  das  Haar  die  Wurzelscheide  verlassen,  wird  es  von  einer 
Riesenzelle  umfaßt,  die  weiterhin  den  üebergang  zu  einem  großen  Komplex  von 
Fremdkörperriesenzellen  bildet.  Ueber  diese  ist  nioits  Besonderes  zu  sagen;  sie  zeiRen 
den  tvpiscnen  Bau,  wie  man  ihn  für  gewöhnlich  bei  den  FremdkÖrperriesenzellen  findet. 
Innerhalb  des  Riesenzellenhaufens  bemerkt  man  noch  veoschiedene  andere  Haar- 
segmente,  die  alle  regellos  angeordnet  und  frei  von  Bestandteilen  eines  Haarbalges  im 
Gewebe  liegen. 

Nach  diesem  Befunde  müssen  wir  sagen,  daß  es  sich  offenbar  um  ein 
Haar  handelt,  das  bei  der  Operation  eine  Kontinuitätstrennung  erlitten 
bat  und  mit  dem  untersten  Abschnitt  im  Gewebe  stecken  geblieben  ist. 
Die  Operationswunde  ist  durch  Narbengewebe  geschlossen,  und  unter  dieses 
derbe  Gewebe  ist  der  bei  der  Operation  zurückgebliebene  Haarstumpf  ver- 
senkt. Er  ist  nicht  atrophiert,  sondern  ist  weiter  gewachsen ;  er  hat  merk- 
würdiger Weise  aber  keine  Cyste  gebildet,  sondern  hat  ein  Haar  produ- 
ziert, das,  da  es  durch  das  Narbengewebe  nicht  hindurchgelangen  konnte, 
seme  Wachstumsrichtung  änderte.  Wir  sehen  ganz  deutlich,  daß 
die  mit  einer  Wurzelscheide  umgebene  Radix  pili  nach  oben,  der  freie  Schaft 
nach  unten  in  der  Tiefe  des  Gewebes  gelegen  ist.  Darüber  kann  also  weiter 
kein  Zweifel  bestehen,  daß  das  Haar  mit  seiner  Spitze  nicht  der  freien 
Oberfläche  des  Gewebes  zustrebt,  sondern  im  Gegenteil  in  die  Tiefe  zieht. 

Es  ließe  sich  indes  der  Einwand  machen,  daJß  das  Haar  nicht  in  die 
Tiefe  gewachsen,  sondern  bei  der  Operation  durch  den  Operateur  in 
die  Wunde  hineingedrückt  sei.  Diese  Deutung  hat  aber  wenig  oder 
gar  keine  Wahrscheinlichkeit.  Denn  dann  müßte  von  einem  Teile  des 
Haarabschnittes,  der  über  die  Wunde  hinwegragte,  die  Wurzelscheide  durch 
den  Operateur  abgeschält  und  nun  der  ganze  über  die  Wunde  hinweg- 
ragende Abschnitt  in  das  Gewebe  gedrückt  sein;  es  ist  nicht  anzunehmen, 
daß  eine  derartige  Manipulation  an  einem  Haare  möglich  ist,  und  die 
vorhin  gegebene  Deutung  des  Bildes  ist  die  erheblich  wahrscheinlichere. 

Einer  besonderen  Erwägung  bedarf  die  Frage,  in  welchem  Sinne  die 
kleinen  Haarsegmente  aufzufassen  sind,  die  man  an  allen  Schnitten  in  der 
Umgebung  des  Haarbalges,  mitunter  recht  reichlich  vertreten  findet.  Es 
ist  möglich,  daß  sie  die  einzelnen  Teile  mehrerer  Haare  darstellen,  die  — 
wie  wir  ja  gesehen  haben  —  in  beträchtlicher  Anzahl  in  den  Haarbalg 
eingeschlossen  sind;  es  müßten  dann  außer  dem  einen  in  seinem  Verlauf 
sicher  zu  beobachtenden  Haare  noch  mehrere  andere  aus  der  Wurzelscheide 
herausgetreten  und  in  das  benachbarte  Gewebe  hineingewachsen  sein.  Ein 
derartiger  Befund  ist  nicht  erhoben  worden.  Daher  muß  man  auch  an  die 
Möglichkeit  denken,  daß  es  sich  vielleicht  um  die  bei  einem  etwaigen  Haar- 
wechsel ausgestoßenen  Haare  handelt;  es  ist  endlich  aber  auch  möglich, 
daß  das  an  seinem  geraden  Wachstum  behinderte  Haar  zahlreiche  Win- 
dungen gemacht  hat,  die  nun  auf  Schnitten  getroffen  sind;  eine  sichere 
Entscheidung  ist  nach  keiner  Richtung  hin  möglich,  da  leider  keine  Serie 
von  Schnitten  vorliegt. 

In  der  Tiefe  des  Gewebes  verhalten  sich  die  Haare  vollkommen  wie 
Fremdkörper.  Man  sieht  in  der  Umgebung  —  wie  geschildert  —  Riesen- 
zellen, die  zum  Teil  die  Haarsegmente  scbeidenförmig  umschlingen.  Auf- 
fallend ist  die  große  Anzahl  der  Riesenzellen.  Es  ist  möglich,  daß  neben 
den  Haaren  noch  andere  Gebilde  —  vielleicht  Epidermisschüppchen  —  in 
das  Gewebe  eingeschlossen  sind.  Indes  ist  es  nirgends  gelungen,  derartige 
Einschlüsse  nachzuweisen.    Andererseits  muß  man  auch  bedenken,  daß  die 
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Haare  außerordentlich  resistente  Gebilde  darstellen,  die  der  Resorption 
darch  Riesenzellen  erheblichen  Widerstand  leisten ;  und  es  ist  ja  bekannt, 
daß  das  Auftreten  von  Riesenzellen  in  solchen  Fällen,  wo  es  sich  um  sehr 
resistente  Fremdkörper  handelt,  besonders  reichlich  ist. 

Daß  Haare  im  Gewebe  als  Fremdkörper  vorkommen,  wissen  wir  von 
den  Dermoidcysten  des  Eierstocks  her  schon  lange.  Hildebrandt  hat 
diese  Verhältnisse  zuerst  beschrieben^),  und  Askanazy  hat  neuerdings 
darauf  hingewiesen '),  daß  epidermoidale  Inhaltsprodukte  ebenso  wie  bei 
den  Dermoidcysten  des  Eierstocks  auch  häufig  als  Einschlüsse  in  die 
Wand  von  Dermoiden  und  Epidermoiden  aller  anderen  Körpergegenden  za 
finden  seien. 

Bei  den  Dermoidcysten  beobachtet  man  nicht  selten,  daß  die  Haare 
in  regelloser  Weise  in  alle  Schichten  der  Wand,  in  die  ältesten  wie  in 
die  jQngsten  eingebettet  sind ;  stets  sind  sie  von  zahlreichen  Riesenzellen 
umgeben.  Die  Haare,  die,  von  den  echt  dermoiden  Partieen  der  Cyste 
abgestoßen,  mit  Talg  vermengt,  der  Innenfläche  der  Wand  anliegen,  fiben 
auf  diese  —  wie  Hildebrandt  ausführt  —  einen  Reiz  aus,  der  znr 
Bildung  von  Granulationsgewebe  führt.  In  dieses  Gewebe  werden  die 
Haare  eingeschlossen.  Hildebrandt  bezeichnete  den  Vorgang  als  sekun- 
däre Implantation. 

Beide  Prozesse,  der  von  Hildebrandt  beschriebene  und  der  von 
uns  geschilderte,  sind  einander  ähnlich.  In  beiden  Fällen  handelt  es  sich 
um  Haare  als  Fremdkörper;  bei  den  Dermoidcysten  haben  wir  es  mit 
Haaren  zu  tun,  die  entweder  von  ihrem  Mutterboden  vollkommen  losgelöst 
oder  mit  der  in  die  Cyste  frei  hineinragenden  Spitze,  jedenfalls  an  einem 
zweiten  Ort  sekundär  implantiert  werden;  in  unserem  Falle  handelt  es 
sich  um  Haare,  die  eine  Aenderung  in  ihrer  Wachstumsrichtnng 
erfahren,  da  ihnen  ein  hinderndes  Moment  den  Weg  nach  der  freien  Ober- 
fläche verlegt. 

Wenn  wir  nunmehr  das  Schicksal  von  Haaren  bei  der  postfötalen 
Wundheilung  noch  einmal  Überblicken,  so  sind  folgende  Möglichkeiten  ge- 
geben : 

Entweder  wird  das  Haar  total  aus  dem  Mutterboden  ent- 
fernt; dann  ist  jede  Möglichkeit  einer  Bildung  ausge- 
schlossen, die  überhaupt  noch  einmal  an  das  Haar  erinnern 
könnte. 

Oder  aber  es  bleibt  ein  Haarstumpf  zurück.  Dann  können  von 
diesem  aus  sich  Epithelinseln  auf  der  Wundoberfläche  bilden ;  es  kann 
weiter  eine  Regeneration  des  Haares  stattfinden;  das  Haar  wächst  mit 
den  Granulationen  empor,  und  so  entsteht  eine  mit  Haaren  besetzte 
Narbe.  Es  kann  aber  auch  unterhalb  der  sich  schnell  bildenden  Narbe 
der  Haarstumpf  atrophieren  oder  andererseits  ein  Haar  produ- 
zieren, das  die  Narbe  durchwächst.  Es  kann  endlich  unterhalb 
der  Narbe  eine  Cyste  entstehen  oder  aber  ein  Haar  gebildet  werden,  das 
seine  Wachstumsrichtung  ändert,  anstatt  nach  der  freien 
Oberfläche  in  das  Gewebe  unterhalb  der  Narbe  hinein- 
wächst und  hier  als  Fremdkörper  reizend  wirkt. 

1)  Zieglers  Beiträge,  Bd.  7,  S.   159. 

2)  Verhandl.  der  deutschen  patholog.  Gesellsch.,  V.,  S.  183;  ver^l.  auch  die  dort  an- 
geführten Autoren. 
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Gern  nehme  ich  zum  Schlüsse  noch  Gelegenheit,  meinem  hochverehrten 
früheren  Chef,  Herrn  Professor  B  e  n  e  k  e ,  für  das  liebenswürdige  Interesse 
zu  danken,  das  er  der  Entstehung  und  Vollendung  dieser  Arbeit  entgegen- 
brachte; auch  Herrn  Professor  M.  Askanazy  bin  ich  zu  Dank  verpflichtet. 

Die  Zeichnung  hat  in  liebenswürdiger  Weise  Herr  Dr.  Walter  Stein 
angefertigt;  ihm  sei  gleichfalls  der  beste  Dank  abgestattet. 


Referate. 


Rowley,   M.  E.,   Some  unusual  forms  of  Malarial   parasites. 
(Johns  Hopkins  Hospital  bulletin,  January  1904.) 

Verfasserin  beschreibt  2  ungewöhnliche  Formen  der  Malariaplasmodien ; 

1)  einen  wurstförmigen  Parasiten;  er  enthalte  unregelmäßige  Oeff- 
nungen  besonders  an  den  Enden  und  Chromatinklumpen  parallel  zur  Längs- 
achse etwa  in  der  Mitte  zwischen  den  Enden; 

2)  eine  üebergangsform  der  eben  beschriebenen  zur  „Crescent"-Form. 
Erstere  Form  enthielt  auch  stets  Pigment.  Herxheimer  (Wiesbaden), 

Grflnther  und  Weber,  Ein  Fall  von  Trypanosomenkrankheit 
beim  Menschen.  (Münch.  med.  Wochenschr.,  1904,  Nd.  24,  S.  1044.) 
Nach  Aufführung  der  wenigen  bisher  beschriebenen  Fälle  menschlicher 
Trypanosomiasis  teilen  VerflF.  eine  eigene  Beobachtung  mit.  Pat.  war 
mehrere  Jahre  in  Afrika  in  sumpfigen  Gegenden  beschäftigt  gewesen,  an 
malariaartigen,  -  durch  Chinin  gebesserten  Anfällen  erkrankt,  später  aber 
unter  Erscheinungen,  welche  nicht  zur  echten  Malaria  paßten,  sondern  den- 
jenigen der  bisher  bekannten  Trypanosomiasisfällen  glichen.  Wiederkehrende 
unregelmäßige  Fieberanfälle,  flüchtige  Oedeme  an  Beinen  und  Gesicht^ 
erythematöse  Flecke  der  Haut,  Schwellung  von  Milz  und  Leber,  während 
der  Fieberanfälle  zunehmend;  während  dieser  Anfälle,  nicht  auch  in  den 
afebrilen  Stadien,  wurden  Trypanosomen  im  Blute  zwischen  den  roten 
Blutkörperchen  nachgewiesen  (3  Exemplare  auf  6  Objektträger),  keine 
andersartigen  Parasiten.  Mit  anderweitigen  Beobachtungen  stimmt  auch 
die  relative  Zunahme  der  mononukleären  Leukocyten  im  Blute  überein. 

M,  B.  Schmidt  (Straßburg), 

Broden,  A.,  Les  infections  ä  Trypanosomes  au  Congo  chez 
rhomme  et  les  animaux.    (Extrait  du  Bulletin  de  la  soc.  d'^tudes 
coloniales,  f6vr.  1904.) 
Verf.    hat  die,  bei  Schlafkrankheit  der  Neger  von  Castellani  und 
Baker,  beim  Europäer  von  Dutton  beschriebenen  Trypanosomen  näher 
untersucht.     Morphologisch    bestehen    keine    wesentlichen    Unterschiede. 
Klinisch   äußert  sich,   nach  2  eigenen  Fällen,  die  Trypanose  in  Fieber- 
anfällen mäßigen  Grades  mit  freien  Intervallen,  ohne  lokale  Organverände- 
rungen außer  Erythemen,   Müdigkeit  in  den  Beinen,  Pulsbeschleunigung. 
Aehnliche  Trypanosomen  fand  Verf.  auch  bei  Rindern,  Schafen  und  Eseln. 
Die   menschlichen  Trypanosomen   lassen  sich  auf  diese  Tiere  impfen  und 
erzeugen  ein  ähnliches  Krankheitsbild  wie  die  natürliche  Infektion. 

Walz  (Stutt^aH). 


—    574    — 

Brumpt  et  Wnrtz,  Maladie  du  sommeil  exp^rimentale.  (Compt. 
Rend.  de  la  soc.  de  Biolog.,  1904,  S.  569.) 
Zahlreiche  Impfungen  von  Tieren  mit  Trypanosomen.  Meerschwein- 
chen, Kaninchen,  Schweine  zeigten  sich  ganz  refraktär;  bei  Mäusen  und 
Ratten  vermehrten  sich  die  Parasiten  rasch  im  Blut,  die  Tiere  starben 
nach  einigen  Wochen,  ohne  Symptome  der  Schlafkrankheit  aufzuweisen, 
unter  Zeichen  einer  Septikämie,  auch  die  Affen  gingen  meist  an  einer 
solchen  teils  sehr  rasch,  teils  langsamer,  je  nach  der;  Art,  zu  Grunde.  Bei 
ihnen  ebenso  wie  bei  Winterschläfern  (Murmeltier,  Igel)  zeigte  sich  starker 
Temperaturabfall  (bis  um  16—18®)  mit  deutlicher  Schlafsucht,  die  aber 
nur  Folge  der  Temperaturverminderung  ist.  Bei  Hunden  fand  sich  solche 
Schlafsucht  ohne  Herabsetzung  der  Temperatur.  Anatomische  Verände- 
rungen im  Gehirn  waren  nicht  festzustellen.  Blum  (Straßburgj. 

SchandlDn,  F.,  Generations-  und  WMrtswechsel  bei  Try- 
panosoma  und  Spirochaete.  (Arbeiten  aus  dem  kaiserl.  Gesund- 
heitsamte, Bd.  20,  1904,  No.  3,  52  S.,  20  Abbild.)  [Vorl.  Mitt.] 
Seh.  erwartet  von  der  vergleichenden  Forschung  die  kräftigste  Förde- 
rung der  Hämosporidienlehre  und  gewinnt  auch  aus  den  vorliegendeo 
Untersuchungen,  welche  experimentell  die  Entwicklung  des  Ti-ypanosoma 
des  Steinkauzes  und  der  Spirochaete  Ziemanni  verfolgen,  wichtige  all- 
gemeine Gesichtspunkte.  Die  Halteridien  der  Eule  sind  danach  nur  Ge- 
schlechtsstadien eines  Trypanosoma,  welches  sich  sexuell  in  Culex  pipiens 
vermehrt,  durch  Stich  derselben  ins  Vogelblut  kommt  und  hier  die  männ- 
lichen und  weiblichen  Halteridien  bildet.  Im  Mückendarm  gehen  aus  den 
befruchteten  Makrogameten  die  würmchenartig  beweglichen  Ookineten  her- 
vor, die  sich  in  Sfacher  Weise  zu  Trypanosomen  weiterentwickeln,  1)  zu  in- 
differenten, durch  Längsspaltung  sich  vermehrenden;  oder  2) zu  den  plumperen 
weiblichen,  die  zwischen  Ruhe  und  Bewegung  wechseln,  während  der  Rohe 
in  Gregarinengestalt  auf  der  Darmwand  festsitzen  und  so  die  widerstands- 
fähigste Form  darstellen,  welche  hier  wie  im  Blute  der  Eule  unter  ungünstigen 
Lebensbedingungen  (Hunger,  Kälte)  allein  übrig  bleibt  und  parthenogenetisch 
wieder  alle  Formen  erzeugt;  sie  ruft  hier  wie  bei  Malaria  die  RecidiTe 
hervor;  3)  zu  dem  männlichen  Typus,  welcher  nicht  vermehrungsfähig  ist 
Alle  3  Formen  gelangen  ins  Vogelblut,  die  indifferente  überwiegt,  wächst 
innnerhalb  6  Tagen  heran  und  vermehrt  sich  dann  in  den  hämatopo^tischen 
Organen;  die  weiblichen  Trypanosomen  dringen  in  die  roten  Blutkörper- 
chen ein  und  behalten  Gregarinengestalt,  die  männlichen  sterben  ab. 

Eine  ausführliche  Schilderung  der  Anatomie  und  Physiologie  der 
Stechmücke  macht  Saugakt  und  Verhalten  der  Parasiten  in  deren  Körper 
verständlich.  Wichtig  ist,  daß  die  Parasiten  in  die  Ovarien  eindringen 
und  auf  die  nächste  Mückengeneration  übergehen  (ermöglicht  die  lieber- 
Winterung). 

Das  Leukocytozoon  Ziemanni  des  Steinkauzes  wird  nach  Seh. 
ebenfalls  durch  Culex  pipiens  übertragen  und  hat  einen  sehr  ähnlichen 
Entwicklungsgang  wie  Halteridium  mit  trypanosomenähnlichen  Stadien, 
die  sich  in  echte  Spirochaeten  umwandeln;  letztere  sinken  durch  lebhafte 
Vermehrung  unter  die  optisch  wahrnehmbare  Größe  herab.  Diese  Er- 
fahrung läßt  denken,  daß  für  das  gelbe  Fieber  Spirochaeten  die  Erreger 
und  für  die  Wahrnehmung  der  Einzelindividuen  zu  klein  sind,  durch 
künstlich  herbeigeführte  Agglomeration  in  der  Mücke  sich  aber  sichtbar 
machen  lassen.    Die  wichtige  Tatsache,  daß  Spirochaeten  nicht   Bacilleu, 
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sondern   Flagellaten  sind,   macht  zur  Aufgabe,  für  das  Rekurrensfieber 
einen  Zwischenwirt  experimentell  zu  suchen. 

Seh.  knüpft  daran  anregende  Vorstellungen  über  eine  nahe  stammes- 
geschichtliche Verwandtschaft  der  Malariaplasmodien  zu  Trypanosomen 
und  besonders  Spirochaeten.  m.  b.  Schmidt  (Straßburg), 

Prowazek,  Die  Entwicklung  von  Herpetomonas,  einem  mit  den 
Trypanosomen  verwandten  Flagellaten.    (Arbeiten  aus  dem 
kaiserl.  Gesundheitsamt,  Bd.  20,  1904,  No.  3,  13  S.,  7  Fig.) 
Als  Teil  der  von  Schaudinn   unternommenen  vergleichenden  Er- 
forschung der  Blutparasiten  beschreibt  P.  die  Entwicklung  von  Herpeto- 
monas,   dem  Flagellaten  der  Stubenfliege,  und  dem  nahe  verwandten  der 
Fleischfliege.     Er  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  die  Herpetomonaden   den 
Trypanosomen  sehr  nahe   verwandt  sind,  daß  sie  phylogenetisch  ebenso 
wie  die  ebenfalls  mit  ihren  Vorderenden  agglomerierenden  Vogeltrypano- 
somen   von  dem  mit   2  Geißeln   versehenen   bipolaren  Trypanosoma   ab- 
stammen und  ein  Endglied  der  Entwicklung  darstellen,  bei  dem  infolge 
von  Knickung  der  Längsachse  beide  Pole  nebeneinander  liegen. 

Auch  bei  der  Fliege  kommt  durch  Infektion  der  Ovarien  eine  Ver- 
erbung der  Parasiten  auf  die  nächste  Brut  vor. 

M.  B.  Schmidt  (Straßburg), 

Prowazek,  Untersuchungen  über  einige  parasitische  Flagel- 
laten.   (Arbeiten  aus  dem  kaiserl.  Gesundheitsamt,  Bd.  21,  1904,  No.  1, 
41  S.  mit  4  Tfln.) 
Die  Untersuchungen  betreffen  den  Lebenszyklus  dreier  im  Darm  der 
Eidechse  vorkommender  Flagellaten,  Trichomastix,  Bodo  und  Trichomonas ; 
sie  sollen   als  Grundlage  für  das  Verständnis  der  die  praktische  Medizin 
direkt  berührenden  parasitischen  Flagellaten  dienen,  sowohl  die  vielfältigen 
Formen  derselben  kennen  lehren,  als  ihre  unvollkommen  gekannte,  mehr- 
fach sogar  geleugnete  geschlechtliche  Fortpflanzung  aufklären  helfen.    Die 
Beschreibung  der  komplizierten  Morphologie  läßt  sich  hier  nicht  wieder- 
geben.    Als  wichtigstes  biologisches  Ergebnis  sei  herausgehoben,  daß  bei 
Trichomastix  und  Bodo  zwei  Generationen  vorkommen,  eine  vegetative,  die 
sich  durch  eine  Art  Amitose  vermehrt,  und  eine  geschlechtliche,  die  durch 
Kopulation  im  encystierten  Zustand  mittels  Autogamie  geschieht 

Verf.  wandte  bei  der  Untersuchung  Vitalfärbungen  der  Parasiten  mit 
Neutralrot  und  einem  von  Ehrlich  stammenden  Naphtholblau  an. 

M.  B.  Schmidt  (Straßburg). 

Cent,  Carlo,  Le  proprietä  tossiche  delTAspergillus  fumiga- 

tus  in  rapporto  colle  stagioni  delTanno.    (Zieglers  Beitr. 

z.  path.  Anat.  u.  z.  allg.  Path.,  Bd.  35,  1904,  Heft  3.) 

Im  Aspergillus  fumigatus  finden  wir  gleichzeitig  zwei  giftige  Substanzen. 

Die   eine  dieser  Substanzen  ist  durch  Alkohol  extrahierbar  und  von  der 

Jahreszeit   abhängig  und  hat  krampfmachende  Eigenschaften,  die  andere 

hat  diese  krampferregenden  Eigenschaften  nicht,  ist  durch  Alkohol  nicht 

ausziehbar  und  aufs  engste  mit  dem  Körper  des  Pilzes  verbunden. 

Erntt  Schwalbe  (Heidelberg), 

Kammann,  Zur  Kenntnis  des  Roggenpollens  und  des  darin 
enthaltenen  Heufiebergiftes.  (Hofmeisters  Beiträge,  Bd.  5, 
1904,  Heft  7-8,  S.  346-354.) 
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Verf.  untersuchte  das  in  den  BoggeupoUen  sich  findende  Heufieber- 
gift. Dasselbe  ist  durch  das  angewandte  AussalzungSYerfahren  nicht  yon 
Alburoinsubstanzen  zu  trennen  und  wird  daher  vom  Verf.  als  Toxalbumin 
bezeichnet.  Das  Gift  ist  thermostabil,  säurebeständig,  dagegen  empfindlich 
gegen  Alkalien.    Pepsin  ui^d  Trypsin  zerstören  es  nicht  vollständig. 

Martin  Jacob y  (Heidelberg). 

Huklewlcz,  Ueber  Masern-  und  Scharlachfälle.  ( Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk.,  Bd.  59,  1904,  Heft  5,  S.  636—659.) 

Verf.  hat  in  einer  Reihe  von  Fällen  eine  Kombination  von  Masern 
und  Scharlach  beobachtet  und  vermutet,  daß  die  Maseminfektion  eine  er- 
höhte Prädisposition  fQr  Scharlach  schallt.  Besonders  kommt  die  zweite 
Hälfte  des  Inkubationsstadiums  und  das  Prodromalstadium  der  Masern  in 

Betracht.  Martir^  Jaeoby  (Heidelberg). 

])opter,Ch.,  Sur  Tagglutination  des  streptocoques  recueillis 

chez    les    scarlatineux.      (Compt.  Rend.  de  la  soc.    de  Biolog., 

1904,  S.  787.) 

Verf.  konnte  die  Versuchsresultate  von   Hasenkopf  und  Balge, 

daß  Streptokokken,   die   von  Scharlachkranken  gezüchtet  worden  waren, 

nur  durch  das  Serum  von  Scharlachkranken  agglutiniert  wurden,  und  daß 

andererseits   letzteres   nicht  auf  Streptokokken  anderer  Herkunft  wirkt, 

nicht  bestätigen.     So  konnte  Serum  von  Kranken  mit  Angina,  Erysipel, 

Streptokokken  von  Scarlatinakranken  agglutinieren,  andererseits  war  auch 

Serum  von  Scharlachkranken  wirksam  gegen  Streptokokken  aus  Abcessen 

u.  s.  w.    Die   bisher  beigebrachten   Untersuchungen   tlber  die  Rolle  der 

Streptokokken  bei  Scharlach  haben  noch  keineswegs  den  Beweis  erbracht, 

daß  sie  als  spezifische  Erreger  desselben  zu  betrachten  sind. 

Blum  (Straßburg). 

Edsall,  D.  L.,  A  small  series  of  cases  of  peculiar  staphylo- 
coccic   infection    of  the  skin   in   typhoid  fever  patients. 
(University  of  Pennsylvania  medical  buUetin,  March  1904.) 
Verf.  beschreibt  eine  Hautaffektion,  welche  epidemieweise  bei  Typhus- 
kranken einer  Station  auftrat.    Diese  bestand  in  sehr  zahlreichen  Blasen 
auf  erhärtetem  Grund,  welche  zum  Teil  in  Furunkel  übergingen.    Einen 
Einfluß  auf  den  Verlauf  des  Typhus  übte  die  Hautaffektion  nicht  aus.    Verf. 
macht  auf  ihre  Aehnlichkeit  mit  Impetigo  contagiosa  aufmerksam,  hält 
sie  aber  für  nicht  mit  dieser  identisch.    Gezüchtet  wurde  Staphylococcus 

aureus.  Herxheimer  (Wieebaden). 

Mc.  Dill  J.  K.  and  Wheiry,  W.  B.,  A  report  on  two  cases  of  a 
peculiar  form  of  hand  infection,  due  to  an  organism  re- 
sembling  the  Koch-Weeks  Bacillus.  [Department  of  the  In- 
terior.  Bureau  of  government  laboratories.J  (Biological  laboratory  1903, 
No.  10.) 

Verff.  beschreiben  eine  eigentümliche  Art  von  Panaritium,  welches 
ohne  Eiterbildung  verlief  und  zwar  an  der  Hand  eines  Arztes  und  sodann 
an  derjenigen  einer  Krankenschwester,  welche  sich  bei  einer  am  ersten 
Patienten  ausgeführten  Operation  gestochen  hatte.  Bei  letzterer  maßte 
ein  halber  Finger  amputiert  werden.  Es  fanden  sich  übereinstimmend  in 
beiden  Fällen  Bacillen,  welche  Verff.  ihrer  Morphologie,  Kulturwachstum  etc. 


—    577    — 

nach  für  die  Koch- Weeks sehen  Gonjunctivitisbacillen  oder  ein  diesen 
nahestehendes  Bakterium  halten.  Der  zuerst  Yon  der  Fingererkrankung 
ergriffene  Arzt  hatte  vorher  Patienten  mit  Conjunctivitis  behandelt. 

fferxheimer  (Wiesbaden), 

WoTley,   P.  €f.   and  Jobllng,  J.  W.,  A  report  on  hemorrhagic 
septicaemia  inanimals  in  the  Philippine  Islands.    [Depart- 
ment of  the  Interior.  Bureau  of  government  laboratories.]    (Biological  La- 
boratory  1903,  No.  9.) 
Nach  allgemeinen  Bemerkungen  über  hämorrhagische  Septikämie  be- 
schreiben Verff.  eine   Epidemie   von  13  Fällen   aus  Manila  vom  Sommer 
1903.    Die  isolierten  Bacillen  entsprachen  dem  Uüpp eschen  Bacillus  der 
hämorrhagischen  Septikämie.    Tierezperimente  verliefen  negativ.     Verff. 
glauben,  daß  die  Bakterien  sich  auch  bei  gesunden  Tieren  finden  und  daß 
die  Widerstandskraft  derselben  erst  herabgesetzt  sein  muß,  bevor  sie  er- 
kranken.    Wenn  auch  die  Frage  des  Ansteckungsmodus  noch  nicht  definitiv 
geklärt  ist,   so   muß   man  doch  die  Gefahr  der  Ansteckung  praktisch  in 

Betracht  ziehen.  fferxheimer  (Wiesbaden). 

Bnsquet  und  Bichelonne,  Sur  un  cas  d'infection  g6n6rale  ä 

gonocoque   avec   localisation    secondaire.     (Rev.    de    m6d., 

T.  24,  1904,  S.  433.) 

Ein  Soldat  hatte  sich  gelegentlich  einer  besonderen  Anstrengung  ein 

intermuskuläres  Hämatom  am  rechten  Unterschenkel  zugezogen.    ^/^  Jahr 

später  aquirierte  er  eine  Gonorrhoe,  in  deren  sonst  normalem  Verlauf  sich 

an  der  geschädigten  Stelle  ein  ziemlich  großer  Absceß  im  intermuskulären 

Bindegewebe  entwickelte.    Der  Eiter  enthielt  mikroskopisch  und  kulturell 

ausschließlich  Gonokokken. 

Verff.  betonen  die  Häufigkeit  der  Allgemeininfektion  bei  (ronorrhoe, 
die  aber  meist  nur  dann  zu  lokalisierten  Organerkrankungen  führt,  wenn 
im  Organismus  ein  Locus  minoris  resistentiae  vorhanden  ist  Abscesse  im 
Bindegewebe,  die  ausschließlich  auf  Infektion  mit  Gonokokken  beruhen, 

sind  äußerst  selten.  Paß l er  (Leipzig). 

Dletrieh,  A.  und  Hegler,  C,   Die  morphologischen  Verände- 
rungen aseptisch  aufbewahrter  Organe  in  ihren  Bezieh- 
ungen  zur  Autolyse  und  fettigen  Degeneration.    [Arb.  aus 
d.  pathol.  Institut  Tübingen.]    (B.  N.,  1904,  Heft  3,  S.  362.) 
Die  Verff.  halten  es  nicht  für  notwendig,  zur  Erklärung  der  morpho- 
logischen Veränderung  aseptisch  aufbewahrter  Organe  proteolytische  Enzyme 
(Salkowski,  Jacoby  u.  a.)  herbeizuziehen.     Mindestens  spielen   diese 
eine  mehr  sekundäre  Rolle,  denn  jene  Veränderungen  lassen  sich  sowohl 
aus  den  mikroskopischen  Bildern  als  auch  experimentell  aus  den  analogen 
Erscheinungen  durch  bloße  Einwirkung  physikalisch-chemischer  Agentien  als 
physikalisch-chemische  Vorgänge  erklären.    Gegenüber  echtem  Fett  unter- 
scheiden sich  die  bei  jenen  Veränderungen  entstehenden  Osmium  redu- 
zierenden Substanzen  durch  ihre  größere  Empfindlichkeit  gegen  lösende 
Stofie,  wie  Xylol  u.  a.    Ehe  man   also  mit  Jacoby  annimmt,   daß  die 
eigentliche  Autolyse,  eine  Tätigkeit  der  proteolytischen  Zellelemente,  das 
Wesen  aller  nekrobiotischen   Zellveränderungen   ausmacht,  wird  es  nötig 
sein,  die  hierbei  auftretenden  Erscheinungen  nicht  bloß  nach  ihrer  che- 
mischen Seite,  sondern  auch  ihr  gesamtes  morphologisches  Verhalten  zu 

würdigen.  Wal2   (StuUgart). 

Ce&tnlbUtt  f.  All«.  Pathol.    2V.  37 
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Y.  Ruliow,  Untersuchungen  über  normale  und  fettig  entar- 
tete Herzen.    Diss.,  Kopenhagen,  124  S.,  1903,  [Dänisch]. 

Verf.  bespricht  und  kritisiert  die  Methoden  zur  Extraktion  und  Be- 
stimmung der  fetthaltigen  Bestandteile  der  Organe  und  weist  nach,  daß 
dieselben  sowohl  mit  Rücksicht  auf  die  Bestimmung  der  Fett-  und  Lecithin- 
mengen  als  auch  auf  die  Bestimmung  des  gegenseitigen  Mengenverhältnisses 
dieser  beiden  Stoffe  unzuverlässig  sind.  Er  sieht  die  Alkohol-  Aetherex- 
traktion  der  lufttrockenen  Organe  als  die  zuverlässigste  Methode  an. 
Der  Lecithingehalt  des  Extraktes  wird  durch  Phosphorbestimmung  be- 
rechnet. 

Zu  den  Untersuchungen  wurden  Herzen  von  Hunden  verwendet.  Nor- 
male Herzen  enthielten  durchschnittlich  8  Proz.  Lecithin  und  3,30—6,12 
Proz.  Fett  der  Trockensubstanz.  Da  ein  großer  Teil  des  Fettes  makro- 
skopisch unsichtbares,  interstitielles  Fett  ist,  muß  man  annehmen,  daß  die 
fetthaltige  Substanz  des  Protoplasmas  wesentlich  Lecithin  ist.  Um  die  Be- 
deutung des  Lecithins  für  die  Funktion  beurteilen  zu  können,  wurden  zum 
Vergleich  quergestreifte  Muskeln  untersucht;  die  Herzmuskulatur  enthielt 
60—200  Proz.  mehr  Lecithin  als  die  übrigen  quergestreiften  Muskelo. 
Verf.  meint,  daß  die  Affinität  des  Lecithins  zu  den  Nahrungsstoffen  für 
die  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln  von  Bedeutung  sei.  Ferner  wurden 
Herz  und  Muskeln  von  Hunden  während  der  Inanition  untersucht;  der 
Lecithingehalt  des  Herzens  war  derselbe  wie  bei  normalen  Tieren,  in  den 
Muskeln  war  um  30  Proz.  weniger  vorhanden.  Der  Fettgehalt  des  Herzens 
betrug  während  der  Inanition  durchschnittlich  3,69  Proz.  der  Trocken- 
substanz, d.  h.  0,74  Proz.  der  ungetrockneten  Substanz,  was  ungefähr  der 
Fettmenge  des  Blutes  von  Hunden  während  der  Inanition  entspricht 

Die  Fettdegeneration  wurde  an  Herzen  von  Hunden  untersucht,  die 
mit  Phosphor  oder  Chloroform  vergiftet  waren.  Diese  Herzen  enthielten 
mehr  Fett  als  normale  Herzen:  die  Lecithinmenge  war  unverändert  oder 
größer  als  normal,  so  daß  die  Fettanhäufung  nicht  auf  Kosten  des  Lecithins 
stattfand.  Die  Zunahme  der  Lecithinmenge  war  unbedeutend  und  nur 
eine  relative,  indem  dieselbe  nicht  größer  war,  als  daß  sich  dies  durch 
die  Abnahme  der  übrigen  Zellenbestandteile  erklären  ließ.  Die  Zunahme 
der  Fettmenge  war  an  und  für  sich  auffallend  gering;  sogar  in  sehr  stark 
fettig  entarteten  Herzen  betrug  dieselbe  nur  1,5  Proz.  vom  Gewicht  der 
Muskulatur;  eine  Zunahme  der  Fettmenge  von  0,24  Proz.  ist  genügend, 
ein  deutliches  mikroskopisches  Bild  der  fettigen  Entartung  zu  geben. 
Wovon  rührt  dies  Fett  her?  Da  das  Blut  stets  mehr  Fett  enthält  als 
das  Protoplasma  der  fettig  entarteten  Zellen,  ist  kein  Grund  vorhanden 
anzunehmen,  daß  eine  Umbildung  der  Albuminstoffe  in  Fett  oder  eine  be- 
sondere  Beeinflussung  der  Fettdepots  stattfinde;  insofern  die  Fähigkeit 
des  Protoplasmas  Fett  in  gelöstem  Zustande  zu  erhalten,  d.  h.  die  alka- 
lische Reaktion  verändert  wird,  kann  man  annehmen,  daß  das  Fett  vom 
Blute  in  den  Zellen  ausgeschieden  wird,  und  die  Bedingung  der  Fett- 
degeneration ein  Leiden  der  Zellen  sei,  welches  eine  erhöhte  Säureproduktion 

in   denselben   mit  sich  bringe.  Victor  Scheel  (Kopenhagen). 

Levi,   E.,   Steinbilduug   im   Ausführungsgang   der    Tränen- 
drüse.   (Klin.  Monatsschr.  f.   Augenheilk.,  Beilageh.  zu  Bd.  41,   1903, 
(Festschrift  f.  Mans  und  Sattler.) 
Das  Konkrement  besteht   aus   konzentrisch   geschichteter,    kömiger 

Kalkmasse  mit  organischen  Einschlüssen.  Landoit  (Straßhurg), 
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Earrenstebi,  Blutdruck  und  Körperarbeit.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med., 
Bd.  50,  1903,  S.  322.) 

Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  dem  Resultate,  daß 
länger  dauernde  körperliche  Arbeit  den  Blutdruck  nicht,  wie  bisher  an- 
genommen, steigert,  sondern  ihn  vielmehr  erniedrigt  oder  zum  wenigsten 
auf  der  gleichen  Höhe  hält.  Es  steht  dies  Verhalten  fest  für  gesunde, 
junge  Lieute  und  zunächst  für  gewohnte  Arbeiter,  die  50 — 60000  mkg  in 
70—80  Minuten  nicht  überschreiten. 

Das  weitere  siehe  im  Original.  Roiiy  (Le%p*%g) 

Nelsser  und  Halbentaedter,  Mitteilungen  über  Lichtbehand- 
lung nach  Dreyer.  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  1904,  No.  8.) 
Wie  in  der  photographischen  Technik  können  auch  tierische  Gewebe 
durch  gewisse  Stoffe,  z.  B.  Erythrosin  und  Eosin,  für  Lichtstrahlen 
bedeutend  empfindlicher  gemacht,  „sensibilisiert^  werden.  Nicht  alle 
fluoreszierenden  Stoffe  haben  diese  Wirkung.  Experimentell  läßt  sich  dieser 
Einfluß  an  Infusorien,  an  der  Froschzunge  und  an  der  Warmblüterhaut 
demonstrieren.  Bei  sensibilisierter  Meerschweinchenhaut  lassen  sich  bei 
einer  Belichtungsdauer  und  -Intensität,  die  für  gewöhnlich  keine  Ver- 
änderungen hervorbringen,  auch  in  der  Tiefe  Gefäßerweiterungen,  später 
Thrombenbildungen  und  Austritt  von  Erythrocyten  beobachten.  Bei  noch 
längerer  Einwirkung  gesellt  sich  zu  starker  ödematöser  Durchtränkung 
zirkumskripte  Nekrose  und  Leukocytenauswanderung.  Therapeutisch  läßt 
sich  durch  diese  Methode  eine  bedeutendere  Tiefenwirkung  für  die  Licht- 
strahlen erzielen,  als  es  bisher  ohne  allzu  starke  Schädigung  der  ober- 
flächlichen Schichten  möglich  war.  Gierke  (Freibwrg  %.  B,). 

6renet,  H.,  Purpura  exp6rimental.  (Archiv,  g^n^r.  de  m6d.,  1904, 
No.  3.) 

Kaninchen  wurde  zuerst  eine  Schädigung  der  Leber  beigebracht  durch 
temporäre  Ligatur  der  Gefäße  im  Leberhilus.  Nach  völliger  Wiederher- 
stellung der  Tiere  im  Verlauf  mehrerer  Tage  wurde  dann  eine  Injektion 
in  das  Lumbaimark  ausgeführt.  Zur  Injektion  diente  gelöstes  Blut  von 
an  Hämophilie  oder  Purpura  erkrankten  Personen.  Einige  Tage  nach  der 
Injektion  konnte  das  Auftreten  von  Petechieen,  Ecchymosen  etc.  in  der 
Haut  beobachtet  werden  und  der  Tod  trat  spontan  ein.  Hämorrhagieen 
in  der  Muskulatur  wurden  nur  einmal,  in  den  Schleimhäuten  und  inneren 
Organen  niemals  beobachtet. 

Durch  Kontrollversuche  stellte  G.  fest,  daß  zum  Zustandekommen  der 
Affektion  dreierlei  notwendig  sei,  eine  Schädigung  der  Leber,  eine  nervöse 
Alteration  und  eine  das  Nervensystem  lokal  angreifende  Intoxikation.  Die 
Rolle  der  Leberschädigung  scheint  nach  G.  darin  zu  bestehen,  eine  Blut- 
läsion hervorzurufen,  durch  welche  die  Prädisposition  zu  Hämorrhagieen 
im  allgemeinen  gegeben  ist.  Die  Aufgabe  der  toxischen  Läsiou  des  Nerven- 
systems ist  es  dann,  die  Blutungen  herzuvorrufen  und  Sitz  und  Ausbreitung 

derselben   zu  regulieren.  Jorea   (Braunschweig). 

HUdebrandt,  Ueber  diabetische  Extremitätengangrän.  (Dtsch. 
Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  72,  1904,  S.  351.) 
Der  Arbeit  liegen  die  Krankengeschichten  von  16  Fällen  zu  Grunde, 
von  denen  11  der  nicht  entzündlichen,  ö  der  entzündlichen  Form  ange- 
hören. Von  7  Patienten  konnten  die  Gefäße  der  unteren  Extremitäten 
histologisch  untersucht  werden,  und  zwar  3mal  bis  zur  Mitte  der  Femoral- 

37* 
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arterien,  Imal  die  Poplitea  und  3mal  die  Tibiales.  Das  Resultat  war,  daß 
der  Diabetes  frühzeitig  zu  Degenerationsprozessen  in  Arterien  und  Venen 
fahrt,  welche  kompensatorische  bindegewebige  und  zellige  Wucherungen  der 
Gefäßwände  hervorrufen. 

Die  hierdurch  bedingte  Schwächung  des  Kreislaufs  äußert  sich  zuerst 
in  den  peripheristen  Teilen  der  Extremität.  Schließlich  kommt  es  zur 
Stase  und  Thrombose  mit  folgender  Gangrän.  Auf  dem  Boden  von  Atherom- 
herden  können  auch  autochthone  Thromben  entstehen,  ferner  können 
Embolien  die  Ursache  einer  dann  besonders  rasch  verlaufenden  Gangrän 
sein.  Weder  eine  ^Endarteriitis  obliterans'^  noch  eine  „Endarteriitis  des- 
quamativa^  liegt  der  diabetischen  Gangrän  zu  Grunde,  sondern  sie  ent- 
steht auf  dem  Boden  einer  frühzeitig  einsetzenden  Arteriosklerose. 

Bei  der  entzündlichen  Form  der  Gangrän  kommt  außer  den  Gefäß- 
veränderungen noch  die  infektionsbegünstigende  Wirkung  des  Zuckers  hinzu, 
die  Verf.  übereinstimmend  mit  früheren  Autoren  experimentell  nachweisen 

konnte.  U.  v,  Brunn  (Tübingen). 

Brault  et  Loeper,  Le  glycog&ne  dans  les  membranes  germi- 

nales  de  kystes  hydatiques.     (Joum.  de  physiol.  et  de  pathoL 

g6n6r^  1904,  S.  295.) 

Verff.  suchen   mit  Hülfe  des  Nachweises  über  das  Vorkommen  von 

Glykogen  die  Frage  nach  der  Bedeutung  der  Keimschicht  von  Hydatiden- 

blasen  und  ihrer  Beteiligung  an  der  Entstehung  der  Scolices  zu  entscheiden ; 

das  reichliche  Vorhandensein  von  Glykogen  spricht  für  die  aktive  Rolle 

des  Protoplasmas,  wenn  auch  Zellgrenzen  und  Kerne  in  der  Membran  nicht 

nachweisbar  sind. 

Die  Cuticula  enthält  nur  wenig  Glykogen,  so  daß  sie  wahrscheinlich 
nur  ein  Schutzorgan  darstellt;  Verff.  teilen  daher  die  Ansicht  Leuckarts 
über  die  Entstehung  der  Tochterblasen  von  der  Cuticula  nicht,  sondern 
sind  eher  der  Ansicht,  daß  die  Tochterblasen  von  den  Scolices  oder  von 
den  proliferierenden  Blasen  entstehen  (Naunyn).  Blum  (Straßbwrg). 

Williams,  H.  U.,  The  frequency  of  trichinosis  in  the  United 
States.     (University   of  Buffalo;    medicial  deptment;    report  of  the 
laboratories,  1903,  No.  2.) 
W.,  der  glaubt,  daß  viele  makroskopisch  nicht  sichtbare  Trichinosen 
bei  Sektionen  übersehen  werden,  untersuchte  auf  diese  in  505  nicht  aus- 
gewählten Sektionen.     Er  fand  Trichinose  in  über  50  Proz.  aller  Fälla 
Die  Erkrankung  war  stets  sehr  alt,  sehr  verschieden  in  Intensität  und 
hatte  nie  zum  Tode  geführt.    Es  fanden  sich  viele  Geistesgestörte  darunter. 
Mast-  und  eosinophile  Zellen  fanden  sich   nicht,   Plasmazellen  nur  ver- 
einzelt,  elastische  Fasern  fanden  sich  manchmal   um  die  Kapseln.    Die 
Kapsel  kann  nach  Zugrundegehen   des  Tieres  mit  fibrösem   oder   Fett- 
gewebe angefüllt  werden.  Serxheimer  (WieslHidtmJ, 

Sohlelp,   Die   Homburger  Trichinosisepidemie  und   die  für 

Trichinosis  pathognomonische  Eosinophilie.     (D.  Arch.  f. 

klin.  Med.,  Bd.  80,  1904,  Heft  1  u.  2.) 

Verf.  hatte  Gelegenheit  ca.  100  Fälle  von  Trichinose  zu  untersuchen. 

Er  fand  dabei  nahezu  in  allen  Fällen  eine  ausgesprochene  EosinophiUe 

des  Blutes  ^).    Die  Gesamtheit  der  Leukocyten  war  nur  bei  schweren  Fällen 

1)  Färbung  nach  der  Methode  von  Leishmann,  cf.  Brit.  med.  Journal  1901,  21.  Sept. 
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und  in  wechselndem  Grade  vermehrt;  es  bestand  keine  Beziehung  des 
Grades  der  Eosinophilie  zu  der  Schwere  der  Erkrankung.  Die  neutro- 
philen  Leukocyten  waren  teils  prozentual  zu  den  eosinopUlen,  teils  auch 
absolut  vermindert. 

In  der  Rekonvalescenz  verschwanden  die  eosinophilen  Zellen  allmäh- 
lich, die  neutrophilen  Zellen  nahmen  normale  Werte  an;  dafür  trat  starke 
Vermehrung  der  Lymphocyten  und  Ueberschwemmung  des  Blutes  mit  Blut- 
plättchen auf. 

Verf.  fand  keine  sicheren  Anhaltspunkte  fQr  die  Entstehung  der  eosino- 
philen aus  den  neutrophilen  Leukocyten. 

In  von  Trichinen  befallenen  Muskelstücken  aus  dem  Deltoideus  (3  Fälle) 
bestand  herdweise  kömige  Degeneration  der  Muskelfasern  und  interstitielle 
Entzündung  mit  Auswanderung  eosinophiler  Leukocyten,  derart,  daß  diese 
gewissermaßen  den  Weg  des  wandernden  Parasiten  bezeichneten.  Die  Ent- 
stehung der  eosinophilen  Granula  aus  zu  Grunde  gegangener  Muskelsubstanz 
hält  Verf.  für  ausgeschlossen. 

In  ^/g  der  Fälle  fand  sich  Milzschwellung. 

Die  Eeosinophilie  ist  nach  Seh.  für  die  Trichinosis  pathognomonisch. 

Kurt  Ziegler  (Breslau). 

Brumpt,  E.,  Les  filarioses  humaines  en  Afrique.  (Ciompt.  Rendus 
de  la  Soc.  de  Biol,  1904,  S.  758.) 
Von  1225  Eingeborenen  der  Kongogegend  beherbergen  602  =  55,5  Proz. 
Filarien  in  ihrem  Blut,  deren  verschiedene  Arten  unter  Beifügung  einer 
Tabelle  über  die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  bei  den  untersuchten  Fällen 
beschrieben  werden.  Blum  (Straßburg), 

Mohr,  L.,  und  Dapper,  C,  Beiträge  zur  Diätetik  der  Nieren- 
krankheiten. (Aus  der  med.  Abteilung  des  städtischen  Kranken- 
hauses zu  Frankfurt  a.  M.,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  50,  1903,  S.  377.) 

Sowohl  bei  akuter  wie  chroDischer  Nephritis  ist  bei  mäßiger  Wasserbeschränkung 
(bis  zu  1^/,  1)  das  Verhältnis  zwischen  Wasserauscheidung  und  Wasseraufnahme  ort 
räistiffer,  als  bei  reichlichem  Trinken,  und  ee  gelingt  dann  durch  die  Waaserbeschrän- 
Sung  Oedeme  zu  beseitigen.  Der  allgemeine  günstige  Mnfluß  der  Wasserbeschränkung 
ist  bsi  Nephritikern  häutig  ebenso  deutlich  wie  bei  Herzkranken. 

Durch  mäßige  Wasserbeschränkung  wird  bei  der  akuten  Nephritis  und  der 
Schrumpfniere  die  Elimination  der  Stickstoffsubstanzen  und  der  Phosphorsäure  nicht 
wesentlich  beeinträchtigt,  während  bei  starker  Wasserbeschränkung  die  Ausscheidung 
dieser  Substanzen  leidet.  Es  empfiehlt  sich  deshalb  bei  vorhandener  Indikation  von 
großer  Wasserbeschränkung  (Oedeme,  Herzinsufficiens)  vorübergehend  einzelne  Trink- 
tage mit  starker  Wasserzufuhr  einzuschalten,  wodurch  man  eine  erhebliche  Ausschwem- 
mung etwa  vorhandenen  rückständigen  Materials  erzielt,  vorausgesetzt,  daß  die  Nieren 
noch  genügend  suffident  sind. 

Die  Albuminurie  steigt  in  der  Eegel  bei  chronischer  Schrumpfniere  infolge  der 
Wasserbeschränkung  etwas  an,  bei  längerer  Fortsetzung  derselben  sinkt  sie  jedoäi  aU- 
mählidi  wieder.  Rolly  (Leipzig), 

Oswald,  Untersuchungen  über  das  Harneiweiß.   (Hofmeisters 
Beiträge,  Bd.  5,  1904,  Heft  5—6,  S.  234-244.) 
Die  Untersuchungen  des  Verf.  zeigen,  daß  der  in  neuerer  Zeit  mehr- 
fach im  Harn  von  Kranken  mit  Nephritis  und  mit  cyklischer  Albuminurie 
gefundene,  mit  Essigsäure  fällbare  Eiweißkörper  Euglobulin  ist. 

Martin  Jacoby  (Heidelberg), 


—    582    - 

CalTO,   A.,   Ueber  die   Eiweißkörper  des  UriDS  bei  Nieren- 
kranken and  Gesunden  mit  besonderer  Berücksichtigung 
des  durch  Essigsäure  ausfällbaren  Eiweißkörpers.    (Aus 
der  med.   Klinik   zu   Würzburg,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  51,   1904, 
S.  502.) 
Verf.  schließt  aus  seinen  Versuchen  folgendes:  In  jedem  Urin  ist  durch 
Essigsäurezusatz   ein  Eiweißkörper  ausfällbar.     Zuweilen  findet  sich   bei 
reichlichem  Eiweißgehalt  nur  eine  ganz  schwache  Essigsäurereaktion.    Es 
handelt  sich  dabei  vorwiegend  um  Euglobulin  (und  Fibrinoglobulin),  Serum- 
albumin und  PseudoglobuUn,  welch  letztere  2  manchmal  in  den  Vorder- 
grund treten. 

Bezüglich  des  Vorkommens  und  der  Menge  des  Serumalbumins  sind 
bei  den  verschiedensten  Formen  von  Albuminurie  keine  Unterschiede  zu 
konstatieren  gewesen.  Euglobulin  (und  Fibrinoglobulin)  dagegen  findet  sich 
reichlich  bei  febriler  Albuminurie,  während  es  bei  interstitieller  Nephritis 
nur  spurenweise  vorhanden  ist.  Pseudoglobulin  ist  bei  febriler  Albuminurie 
gewöhnlich  nur  in  geringer  Menge  nachweisbar,  dagegen  bei  schweren 
Formen  von  chronischer  Nephritis  oft  in  reichlicher  Menge  vorhanden.  Bei 
der  Ausheilung  von  Nierenentzündungen  verschwindet  in  einigen  FalleD 
zunächst  das  Pseudoglobulin  aus  dem  Harn. 

Nach  der  Dialyse  kann  man  in  jedem  normalen,  im  gewöhnlichen 
Sinne  nicht  eiweißhaltigen  Urin  einen  durch  Essigsäurezusatz  allein  fäll- 
baren Eiweißkörper  nachweisen,  der  vorwiegend  aus  Euglobulin  (und 
Fibrinoglobulin)  besteht.  Eoiiy  (Leipzig). 

Mohr,   L«,  Ueber  das   Ausscheidungsvermögen  der  kranken 
Niere.    (Aus  der  inneren  Abteilung  des  städtischen  Krankenhauses  zu 
Frankfurt  a.  M.,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  51,  1904,  S.  331.) 
Die  vom  Verf.  untersuchten  Fälle  (akute,  chronisch  parenchymatöse 
Nephritis,  chronisch  parenchymatöse  und  interstitielle  Nephritis,  Schrumpf- 
niere) weisen  trotz  ihrer  klinischen  und  anatomischen  Verschiedenheit  im 
allgemeinen,  was  den  Stoffwechsel  anlangt,  eine  Reihe  gleichartiger  Punkte 
auf:   schwankende   Ausscheidung  von  Wasser,  N  und  Salzen;  gute  Aus- 
scheidung  von  NH3  und   Purinbasen.     Bei  der  gesteigerten  Inanspruch- 
nahme  infolge  einer  Zulage  zur  Nahrung  (25  g  Liebigs    Fleischextrakt, 
3  g  Harnstoff,  1  g  Natr.  phosphor.  und  4  g  ClNa)  zeigt  sich  durchweg 
ein  Versagen   der   Harnstoffelimination ;   prompt    ausgeschieden   wird  zu- 
nächst  das  Plus  an  Purin-N,   und  Extraktiv-N;   wechselnd  ist  die  Aus- 
scheidung der  PyOg-Zulage. 

Bei  der  akuten  Nephritis,  wo  Oedeme  bereits  vorhanden  waren,  tritt 
auf  eine  vermehrte  NaCl-Zufuhr  Retention  von  ClNa  ein,  bei  den  übrigen 
Fällen  folgt  hierbei  eine  die  Zufuhr  meist  um  das  Vielfache  überschreitende 
Mehrausscheidung. 

Als  sicher  kann  man  annehmen,  daß  es  bei  den  Nierenerkrankungen 
zu  einer  Retention  aller  einzelnen  Urinbestandteile  kommen  kann,  daß  aber 
insofern  Unterschiede  unter  den  einzelnen  Substanzen  bestehen,  daß  die 
einen  von  der  kranken  Niere  williger  als  andere  ausgeschieden  werden. 

Rolly  (Leipzig). 

Ca9;netto  und  Tessaro,  F.,  Ueber  die  Wirkung  diuretischer 
Substanzen  auf  die  Bakterienausscheidung  durch  die 
Nieren.  (Zieglers  Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  a.  allg.  PathoL,  Bd.  35, 
1904,  Heft  3.) 
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Die  Frage,  welche  in  der  Ueberschrift  genannt  ist,  ist  nicht  die  ein- 
zige, mit  welcher  sich  die  vorliegende  Arbeit  beschäftigt.  Vor  allem  kam 
es  darauf  an,  festzustellen,  ob  die  unter  natürlichen  Bedingungen  ab- 
sondernden Nieren  von  Bakterien  passiert  werden.  Hierüber  existieren 
in  der  Literatur  widersprechende  Angaben.  Durch  Vorversuche  waren 
ferner  eine  Anzahl  kleinerer  Fragen  zu  entscheiden,  die  im  einzelnen  hier 
ebensowenig  wie  die  Untersuchungstechnik  besprochen  werden  können. 
Doch  muß  ausdrücklich  darauf  hingewiesen  werden,  daß  anscheinend  die 
Methode  solcher  Versuche  sehr  wichtig  für  das  Resultat  ist  und  daß 
manche  widersprechenden  Ergebnisse  sich  aus  der  Abweichung  in  der 
Technik  vielleicht  erklären.  Als  Versuchstiere  dienten  Kaninchen,  als 
geeignetsten  Mikroorganismus  fanden  Verff.  das  Bacterium  coli,  doch  ist 
auch  mit  einigen  anderen  Bakterien  experimentiert  worden  (Bacillus  tetani- 
glenus).  Verff.  fanden,  daß  wenigstens  die  untersuchten  Mikroorganismen 
die  gesunde,  unter  normalen  Verhältnissen  secernierende  Niere  nicht 
passieren,  auch  nicht  nach  5—6  Stunden.  Es  wurde  Sorge  getragen,  daß 
nicht  zu  große  Mengen  von  Bacillen  in  den  Blutkreislauf  gelangten,  ferner 
wurden  entgiftete  Kulturen  angewandt.  Es  ist  wichtig,  toxische  Einflüsse 
nach  Möglichkeit  auszuschalten.  Bringt  man  Hyperfunktion  einer  Niere, 
sei  es  durch  chemische  Mittel,  sei  durch  Exstirpation  der  anderen  hervor, 
so  wird  bezüglich  der  Durchlässigkeit  der  Niere  gegenüber  den  genannten 
Bakterien  nichts  geändert.  Freilich  wird  das  Blut  durch  subkutan  ein- 
geführtes Diuretin  räch  von  zirkulierenden  Keimen  befreit,  anscheinend 
durch  Beschleunigung  der  Ablagerung  der  Mikroorganismen  in  den  Or- 
ganen. Ernst  Schwalbe  (Heidelberg). 

Hohlfeld,    Zur   Pathologie  der  Nieren    bei  den   Magen-  und 
Darmerkrankungeu  des  Säuglings.    (II.  Teil.    D.  Arch.  f.  klin. 
Med.,  Bd.  79,  1904.) 
Nahezu  in  allen  Erkrankungsfällen,  3  Fällen  von  chronischem  Magen- 
darmkatarrh,  16  von  chronischem,   13  von  akutem  Dickdarmkatarrh  und 
3  von  Cholera  infantum,  fand  Verf.  entzündliche  Veränderungen  der  Nieren 
im  Sinne  der  akuten  oder  chronischen  Nephritis:   trübe  Schwellung,  Ver- 
fettung, Auffaserung,  Desquamation,  Zerfall  der  Epithelien  der  gewundenen 
Harnkanälchen,  Cylinderbildungen,  Austritt  weißer  und  roter  Blutkörper- 
chen, entsprechende  Veränderungen  der  Glomeruli  und  Glomeruluskapseln, 
cystische   Erweiterungen  einzelner  Kanälchen.    Auch  hämorrhagische  In- 
farcierung  und  Thrombose  der  Nierenvenenäste  kamen  zur  Beobachtung. 
Stäbchen   und  Diplokokken,  dreimal  in  Gefäßen,  waren  fast  stets  in  ge- 
ringer Anzahl  nachweisbar. 

Die  Veränderungen  sind  nach  Verf.  als  Folge  der  Darmerkrankungen 

anzusehen.  Kurt  ZiegUr  (Breslau), 

Coyne  et  Carallö,  Nephrites  expörimentales  (Chloroforme, 
Jodoforme).  (Compt  Rend.  de  la  soc.  de  Biolog.,  1904,  S.  650.) 
Nach  subkutaner  Einverleibung  von  Jodoform  bei  Kaninchen  und 
Meerschweinchen,  die  in  den  ersten  6  Tagen  nach  der  Vergiftung  getötet 
wurden,  zeigte  die  Rinde  der  Nieren  immer  deutliche  Zeichen  subakuter 
parenchymatöser  Nephritis,  die  die  einzelenen  Teile  mit  verschiedener 
Intensität  betraf  (Glomerulitis,  Veränderung  der  Epithelien  der  Tubuli 
contorti) ;  das  Bindegewebe  und  die  Blutgefäße  zeigten  keine  Veränderung. 
Bei  Tieren,  die  zu  Tode  chloroformiert  worden  waren,  fanden  sich  haupt- 
sächlich starke  Hyperämie  der  Gefäße  und  der  Glomeruli,  zuweilen  geringes 
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Exsudat  zwischen  Bowm  an  scher  Kapsel  und  Glomerulusschlingen.    Die 
Epithelien  der  Tubuli  contorti  zeigten  meist  keine  oder  nur  undeutliche 

Veränderungen.  Blum  (Straßburg). 

Erben,  F.,  Studien  über  Nephritis.  (Aus  der  IIL  med.  Klinik  der 
Univ.  Wien ;  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  50,  1903,  S.  441.) 

Bei  drei  Nephritikern  zeigt  das  Blut  eine  beträchtliche  Verminderung 
des  Eiweißgehaltes,  die  sowohl  das  Hämoglobin  der  Erythrocyten  als  das 
Albumin  und  im  geringeren  Grade  das  Globulin  betrifft.  Der  Fibringehalt 
des  Blutes  ist  vermehrt,  Cholesterin  und  Alkoholextrakt  sind  in  den 
Erythrocyten  vermindert,  im  Serum  vermehrt,  die  Verminderung  der 
Phosphorsäure  und  des  Kaliums,  sowie  die  Vermehrung  des  Chlomatriums 
kommt  beiden  Komponenten  zu. 

Verf.  glaubt,  daß  durch  die  Albuminarmut  des  Blutes  ein  Albumin- 
hunger  der  Zellen  hervorgerufen  wird,  und  daß  dies  die  eigentliche  Ur- 
sache der  Blutdrucksteigerung  und  Uerzhyperthrophie  ist.  Auf  biologischem 
Wege  wurde  nachgewiesen,  daß  auch  das  Globulin  des  Nephritishams 
wenigstens  zum  TeU  normales  menschliches  Serumglobulin  darstellt. 

Rolly  (Leipzig), 

Lion,  A«,    Das  Verhalten    der    Sehnenreflexe   bei    Nieren- 
entzündung.   (Aus  der  med.  Klinik  zu  Würzburg,  Zeitschr.  f.  klui. 
Med.,  Bd.  50,  1903,  S.  257.) 
Verf.  fand  bei  Nierenentzündung  eine  fast  konstante  Steigerung  der 
Patellarsehnenreflexe,  und  zwar  waren  die  Reflexe  um  so  stärker,  je  mehr 
die  Nephritiker  der  Urämie  sich  näherten.    Die  Ursache  dieser  Steigerung 
sieht  Verf.  in  einer  Intoxikation  durch  das  urämische  Gift,  das,  im  Blute 
kreisend,  den  Reflexapparat  in  einen  abnormen  Reizzustand  versetzt  hat. 

Rolly  (LeipzigJ, 

Opln  et  £oohon-DuTigneaud,  Recherches  sur  les  lösions  com- 
par^es  de  la  r6tine  et  des  autres  organes  dans  des  cas  de 
r^tinite  albuminurique.    (Journ.  de  phys.  et  de  pathol.  g6n6r£de, 
1903.  S.  1081.) 
Untersuchungen  der  Netzhaut  bei  Kranken  mit  Morbus  Brightii,  bei 
denen  zu  Lebzeiten  Retinitis  albuminurica  festgestellt  war.    Verff.  kommen 
zum  Schluß,  daß  in  Bezug  auf  die  Entstehung  der  Retinitis  die  Gefäß- 
veränderungen  nicht  das  primäre  sind,  weil  Fälle  vorkommen,  wo  neben 
hochgradiger  Veränderung  der  Retina  nur  geringe  Läsionen  der  A.  cen- 
tralis vorhanden  sind  und  andererseits  auch  da,  wo  die  Retina  keine  Ge- 
fäße besitzt,  solche  Veränderungen  auftreten ;  dieselbe  äußern  sich  weniger 
durch  Atrophie  der  einzelnen  Netzhautbestandteile  als  durch  Oedem  mit 
Fibrinablagerung.  Blum  (Straßb^^, 

Dnnger,  Belnhold,   Zur  Lehre  von  der  Cystenniere,  mit  be- 
sonderer  Berücksichtigung  ihrer  Heredität     (Zieglers 
Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  z.  allg.  Path.,  Bd.  35,  Heft  3,  1904.) 
In  neuester  Zeit  besteht  unter  den  Pathologen  zweifellos  die  Neigung 
die  kongenitale  Cystenniere  als  Mißbildung,  Entwickelungshemmung  auf- 
zufassen im  Gegensatz  zu  der  alten  Virchow  sehen  Lehre,  der  „Reten- 
tionstheorie'^.    Ich  erinnere  nur  an  die  neuen  Arbeiten  von  Erich  Meyer 
und  Busse.    Auch  Dung  er  ist  der  Ansicht,  daß  wenigstens  die  über- 
wiegende Mehrzahl  der  Fälle  in  diesem  Sinne  gedeutet  werden  muß,  viel- 


—    585    — 

leicht  kann  für  eine  kleine  Gruppe  die  EntzfinduDgstheorie  zu  Recht  be- 
stehen. Eine  Erfahrung  wird  besonders  vom  Verf.  hervorgehoben,  die  zu 
Gunsten  der  Mißbildungstheorie  spricht,  die  Erblichkeit,  welche  wieder- 
holt bei  congenitaler  Gystenniere  gefunden  wurde.  Die  beiden  Fälle,  von 
denen  Verf.  ausgeht,  betrafen  Mutter  und  Tochter.  In  beiden  Fällen  war 
sowohl  das  klinische  Krankheitsbild  (Exitus  an  Gehirnblutung)  wie  der 
anatomische  Befund  in  weitgehender  Weise  übereinstimmend.  Aus  der 
Literatur  stellt  Verf.  Beobachtungen  von  familiären  Vorkommen  der  er- 
wähnten Erkrankung  zusammen,  außerdem  finden  wir  noch  die  Wieder- 
gabe der  mikroskopischen  Untersuchung  älterer  Präparate  des  pathologisch- 
anatomischen  Instituts  in  Dresden  in  vorliegender  Arbeit.  —  Die  Literatur 
ist  in  dem  Aufsatz  Dungers  eingehend  berücksichtigt,  auch  die  übrigen 
zur  Erklärung  der  Gystenniere  aufgestellten  Theorien,  so  vor  allem  die 
Geschwulsttheorie  finden  genaue  Würdigung.    Ernst  Sehwaibe  (SetdeWerg). 

Humer,  O.  L«,  Tuberculosis  of  the  urinary  System  in  women. 

Report  of  thirty  five  cases.     (Johns  Hopkins  Hospit  bulletin,  January 

1904.) 
Von  den  Schlüssen  dieser  Arbeit  interessieren  uns  hier  vor  allem 
folgende:  Tuberkulose  der  Harnorgane  findet  sich  am  häufigsten  bei  er- 
wachsenen, aber  noch  jugendlichen  weiblichen  Individuen.  Der  primäre 
Sitz  ist  meist  die  Niere  und  zwar  fast  stets  einseitig.  Oefters  auch  be- 
steht Tendenz  zur  Spontanheilung.  Berxheimer  (Wiesbaden), 

Bogo^uboff,  W.,  Experimentelle  Untersuchung  über  die 
Anastomosenbildung  an  den  ableitenden  Samenwegen. 
(Langenbecks  Arch.  f.  klin.  Ghirurgie,  Bd.  72,  1904,  S.  449.) 
Mit  zwei  verschiedenen  von  Rasumowsky  vorgeschlagenen  Opera- 
tionsmetboden suchte  B.  eine  Anastomosenbildung  au  den  ableitenden 
Samenwegen  herzustellen.  In  einer  ersten  Reihe  von  Versuchen  wurde 
die  Epididymis  total  reseziert  und  das  Vas  deferens  in  den  Hoden  ein- 
genäht. Das  zweite  Verfahren  bestand  in  der  Resektion  der  unteren 
Hälfte  der  Epididymis  und  Einnähung  des  Vas  deferens  in  die  obere 
Hälfte  derselben.  Die  Operationen  wurden  am  Pferde,  an  Hammeln, 
Hunden  und  Katern  ausgeführt,  und  zwar  34  nach  der  ersten,  48  nach 
der  zweiten  Methode.  Nach  29—148  Tagen  wurde  Hoden  mit  Vas  deferens 
exstirpiert.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  gewonnenen,  zum  Teil 
mit  farbiger  Leimmasse  vom  Vas  deferens  aus  injizierten  Präparate  er- 
gab, daß  in  vielen  Fällen  eine  Anastomosenbildung  tatsächlich  zustande 
gekommen  war.  Am  häufigsten  konnte  sie  bei  Vereinigung  des  Vas  deferens 
mit  dem  Nebenhodenkopfe  nachgewiesen  werden.  Die  Anastomose  kam 
in  diesen  Fällen  meistens  durch  Bildung  eines  intermediären  Raumes  zu- 
stande, in  welchen  sowohl  die  Lichtung  des  Vas  deferens  als  auch  Neben- 
hodenkanäleben einmündeten.  Häufig  fanden  sich  in  den  Hoden  degenera- 
tive Veränderungen  des  Parenchyms,  oder  man  vermißte  in  denselben  die 
volle  Entwickelung  der  Spermatogenese.  Von  sieben  Präparaten,  deren 
Hoden  anscheinend  normal  funktionierten,  und  welche  frisch  untersucht 
wurden,  wurden  in  sechs  reichliche  Mengen  von  beweglichen  gut  ent- 
wickelten Spermatozoon  im  Samenleiter  gefunden.  Diese  alle  waren  nach 
dem  zweiten  Verfahren  operiert.  Dagegen  war  der  siebente  Fall,  in  welchem 
Spermatozoon  im  Vas  deferens  fehlten,  nach  der  ersten  Methode  operiert 

worden.  stolz  (Straßburg), 
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Seldowitsch,   L  B.,    Ueber    intraperitoneale    Rupturen   der 
Harnblase,    (Langenbecks   Arch.  f.  klin.  Chirurg.,  Bd.  72,  1904, 
S.  859.) 
Aus  der  hauptsächlich  von  klinischen  Gesichtspunkten  aus  verfaßten 
Arbeit  interessiert  hier  eine  Uebersicht  Ober  die  in  der  russischen  Literatur 
veröffentlichten  Fälle  von  Blasenruptur,  von  denen  bisher  nur  die  Minder- 
zahl in  der  nicht  russischen  Literatur  Bertlcksichtigung  fand. 

Für  die  Kenntnis  des  Verhaltens  der  verschiedenen  Schichten  der 
Blasen  wand  bei  Rupturen  ist  eine  Beobachtung  des  Verf.  von  Wert. 

Die  meisten  Autoren  nehmen  an,  daß  beim  Entstehen  einer  Blasen- 
ruptur zuerst  die  Mucosa,  dann  die  Muscularis  und  zum  Schlüsse  erst  die 
Serosa  durchreißt.  Daß  die  Eontinuitätstrennung  der  Blasenwand  auch  in 
umgekehrter  Richtung  erfolgen  kann,  beweist  ein  Fall,  in  welchem  an  der 
Blasenspitze  das  Peritoneum  allein  rupturiert  und  die  Muscularis  nur 
stellenweise  angerissen  war.  stoU  (Straßburg). 

Croldmann,  E.,  Zur  Frage  der  cerebralen  Blasenstörungen. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  42,  1904,  S.  187.) 

Nach  einem  Trauma  der  linken  Kopfseite  entwickelte  sich  bei  einer 
41-jähr.  Frau  eine  tuberkulöse  Caries  des  linken  Scheitelbeines  mit  einer 
extra-  und  intrakraniellen  Eiteransammlung.  Beide  kommunizierten  durch 
eine  hirsekorngroße  Oeffnung,  durch  welche  bei  horizontaler  Lage  der 
Abscessinhalt,  ca.  200  ccm,  in  die  Schädelhöhle  verschwand,  um  beim  Auf- 
richten und  bei  Neigung  des  Kopfes  nach  links  wieder  als  faustgroßer 
Tumor  äußerlich  sichtbar  zu  werden.  Neben  psychischen  Depressionser- 
scheinungen traten  während  der  Beobachtung  im  Krankenhaus,  in  welchem 
die  Patientin  dauernd  im  Bett  gehalten  wurde,  Beschwerden  bei  der  ürin- 
entleerung  auf.  Harndrang  war  zwar  vorhanden,  konnte  jedoch  nur  schwer 
oder  gar  nicht  befriedigt  werden.  Diese  Erscheinungen  verschwanden  sofort 
und  dauernd  nach  der  Operation,  welche  in  der  völligen  Freileguug  der 
epiduralen  Eiterhöhle  durch  ausgibige  Entfernung  des  cariösen  Knochens 
bestand.  Die  Dura  zeigte  eine  Delle,  die  sich  auch  nach  Entleerung  des 
Eiters  nicht  ausglich. 

Verf.  hält  es  für  zweifellos,  daß  die  Störungen  der  ürinentleerung 
durch  den  Druck  des  Eiters  auf  die  Corticalis  zu  beziehen  sind,  um  so 
mehr,  als  sie  erst  bei  dauernder  Bettruhe  auftraten  und  durch  die  Ope- 
ration prompt  beseitigt  wurden.  Der  dem  Abscess  anliegende  Rinden- 
bezirk entsprach  den  unteren  Zweidritteln  der  hinteren  Ccntralwindung, 
sowie  Teilen   der    oberen   und   unteren  Scheitelwindung   und   der  oberen 

Schläfenwindung.  M.  v.  Brunn  (nUnngen), 

Hartmann,  0.,  Ein  seltener  Fall  von  Typhlitis  mit  sekun- 
därer Epityphlitis.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  72,  1904, 
S.  318.) 

Bei  einer,  wegen  leichter  appendicitischer  Anfälle  vorgenommenen 
Laparotomie  fand  H.  flächenhafte  und  bandförmige  Adhäsionen  an  der 
äußeren  und  hinteren  Seite  des  Coecum.  In  einer  durch  die  Verwachsungen 
gebildeten  Tasche  der  Hinterseite  lag  der  S-fÖrmig  gekrümmte  Wurm- 
fortsatz, der  frei  war  und  leicht  hervorgeholt  und  entfernt  werden  konnte. 
In  seiner  Mitte  etwa  war  er  abgeknickt  und  verengt;  peripher  davon 
kolbenförmig  verdickt,  auch  fühlte  er  sich  in  ganzer  Ausdehnung  starr  an. 
Mikroskopisch  zeigte  er  ^eine  echte  Appendicitis  granulosa  haemorrhagica'' 
im  peripheren  Teil. 
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H.  nimmt  nach  xliesem  Befunde  an,  daß  es  sich  primär  um  eine 
Typhlitis  stercoralis  gehandelt  hat,  und  daß  der  Wurmfortsatz  erst  sekundär 
infolge  der  Abknickung  durch  die  Adhäsionen  in  Mitleidenschaft  gezogen 
wurde.  Ob  es  sich  wirklich  so  verhält  erscheint  dem  Ref.  fraglich  und 
zum  mindesten  nicht  einwandfrei  bewiesen.  m.  v,  Brunn  (Tübingen). 

Y.  Brann,  JH.,  Beiträge  zur  Aetiologie  der  Appendicitis. 
1)  Bedeutung  der  Veränderungen  der  Blut-  und  Lymph- 
gefäße des  Mesenteriolum.  2)  Bedeutung  der  Kotsteine. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  42,  1904,  S.  61.) 
Die  Arbeit  basiert  auf  der  genauen  klinischen  und  histologischen 
Untersuchung  von  20  Wurmfortsätzen,  und  verfolgt  hauptsächlich  den 
Zweck,  die  neuerdings  wieder  stärker  betonte  Anschauung,  daß  den  Er- 
krankungen der  Mesenterialgefäße  eine  primäre  und  ausschlaggebende  Be- 
deutung für  die  Entzündung  des  Wurmfortsatzes  zukomme,  einer  Nach- 
prüfung zu  unterziehen.  Das  an  11  akut  erkrankten  und  9  im  Intervall 
entfernten  Wurmfortsätzen  gewonnene  Ergebnis  war,  daß  sich  in  den  Blut- 
gefäßen des  Mesenenteriolum  von  Wurmfortsätzen,  die  im  Anfall  entfernt 
worden  waren,  nicht  immer,  aber  doch  in  der  Regel  pathologische 
Veränderungen  vorfinden,  und  zwar  bald  frische  in  Gestalt  von  Throm- 
bosen in  Arteriien  und  Venen  mit  fehlenden  oder  beginnenden  Organisations- 
vorgängen, oder  von  Thrombophlebitis  mit  Zerstörung  der  Venenwand, 
bald  ältere,  wie  fortgeschrittene  Organisation,  Obliterationen ,  Intimaver- 
dickuugen  in  Arterien  und  Venen.  Ebenso  fanden  sich  bei  den  im  Intervall 
exstirpierten  Wurmfortsätzen  häutig  Blutgefäßveränderungen,  die  jedoch 
niemals  frisch  oder  progredient  waren,  in  der  Regel  nur  geringe  Aus- 
dehnung besaßen  und  in  Obliteration  kleiner  und  Intimaverdickungen  in 
größeren  Gefäßen,  Arterien  wie  Venen  bestanden.  Ein  ätiologischer 
Zusammenhang  dieser  Blutgefäßveränderungen  mit  den  frischen  oder  ab- 
gelaufenen Entzündungsprozessen  der  Wurmfortsatz  wand  in  dem  Sinne, 
daß  die  Gefäßveränderungen  als  das  Primäre  den  Anstoß  zu  den  stärkeren 
EntzünduDgsvorgängen  gegeben  hätten,  konnte  für  einige  Fälle  als  möglich 
zugegeben  werden,  doch  war  nirgends  die  Notwendigkeit  eines  solchen 
Zusammenhangs  ersichtlich.  In  der  Regel  dürften  die  Gefäßveränderungen 
sekundärer  Natur  sein.  Mit  Sicherheit  ist  dies  für  die  Veränderungen 
der  Lymphgefässe  anzunehmen,  die  frisch  in  Erweiterung,  Anfüllung  mit 
mono-  und  polynukleären  Leukocyten,  Lymphangitis  und  Thrombose  be- 
standen, in  abgelaufenen  Fällen  in  Intimaverdickungen  und  Obliterationen. 
Das  im  Anfall  stark  verminderte  lymphadenoide  Gewebe  regeneriert  sich 
und  übertrifft  dann  an  Menge  sogar  die  Norm. 

Nach  wie  vor  ist  also  Bakterienwirkung  als  die  primäre  Ursache  der 
Appendicitis  anzusehen.  In  dem  gewaltigen  Bakteriengehalt  sieht  Verf. 
auch  die  Gefahr  der  Kotsteine.  Die  im  Vergleich  zur  Weite  des  Lumens, 
zur  Flächenausdehnung  der  Schleimhaut  und  zum  Querschnitt  der  Wand 
ungeheure  Masse  der  auf  einen  kleinen  Raum  zusamengedrängten  Bak- 
terien wird  vermutlich  durch  dieses  Mißverhältnis  verderblicher  als  im 
übrigen  Darm.  (Seibstben^kt.) 

loszkowlcz,  L.9  Die  erhöhte  Resistenz  des  Peritoneums  bei 
der  akuten  Perityphlitis.    (Langenbecks  Arch.  f.  klin.  Chirurg., 
Bd.  72,  1904,  p.  773.) 
Aus  dem  Umstände,  daß  in  zahlreichen  Fällen  bei  den  im  Rudolfiner- 

hause   in  Wien  ausgeführten  Apendicitisoperationen  trotz  Eröffnung  der 
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freien  Bauchhöhle  und  Eindringen  von  Absceßeiter  in  dieselbe  eine  Peri- 
tonitis ausblieb,  folgert  M.,  daß  während  des  perityphlitischen  Anfalls  oder 
bei  vorhandenem  Absceß  die  Widerstandskraft  der  Bauchhöhle  gegenüber 
der  Infektion  eine  viel  beträchtlichere  ist  als  unter  normalen  Verhält- 
nissen und  während  des  anfallsfreien  Intervalls.  Die  daraus  gezogeneo 
rein  therapeutischen  Folgerungen  sind  nur  für  den  Kliniker  von  Wert 

Von  allgemeinerem  Interesse  sind  noch  eine  Reihe  von  Skizzen,  welche 
an  der  Hand  der  als  Beleg  mitgeteilten  Krankengeschichten  entworfen  sind. 
Dieselben  veranschaulichen  die  typischen  Lokalisationen  der  einfachen  und 
multiplen  perityphlitischen  Abscesse.  stolz  (Straßburgj. 

Ekehom,  &•,  Die  anatomische  Form  des  Volvulus  und  Darm- 
verschlusses bei  beweglichem  Coecocolon  ascendens. 
(Langenbecks  Arch.  f.  klin.  Chirurg.,  Bd.  72,  1904,  S.  572.) 

Vorbedingung  für  das  Zustandekommen  eines  Volvulus  des  Cioecams 
ist  eine  abnorme  Beweglichkeit  dieses  Darmteils  infolge  Unterbleibens  der 
normalen  Fixation  desselben  an  die  Bauchwand. 

E.  fand  beim  Studium  der  veröffentlichten  Fälle  von  Volvulus  coeci, 
daß  mit  einer  Gekrösebildung  am  Blinddarm  und  Colon  ascendens  außer- 
ordentlich häufig  Abnormitäten  im  Verlaufe  des  Duodenum  vergesellschaftet 
sind.  Da  nun  das  Duodenum  viel  früher  als  alle  übrigen  Darmteile  in 
seiner  definitiven  Lage  und  Form  entwickelt  wird,  so  wäre  es  möglich,  da£ 
eine  Anomalie  in  der  Anlage  des  Duodenum  bestimmend  auf  die  spätere 
nicht  ganz  normale  Drehung  und  Fixierung  der  Nabelschleife  einwirkte. 

In  dem  Hauptteile  der  Arbeit  sucht  E.  die  ihm  bekannt  gewordenen 
92  Fälle  von  Volvulus  coeci  unter  Anführung  von  Beispielen  in  einzelne 
Haupttypen  zu  sondern.  Er  macht  aber  selbst  darauf  aufmerksam,  daS 
oft  eine  scharfe  Trennung  der  einzelnen  Formen  nicht  möglich  ist,  da 
Uebergänge  sich  überall  vorfinden.  Dabei  zieht  er  nur  diejenigen  Fälle 
in  Betracht,  in  welchen  vom  Dickdarm  nur  das  Coecum  und  die  angrenzen- 
den Teile  bis  zur  Mitte  des  Colon  transversum  bei  der  Bildung  des  Vol- 
vulus beteiligt  sind. 

Die  von  E.  gegebene  Einteilung  ist  folgende: 

I.  Fälle,  in  welchen  es  zur  Betroposition  des  Colon  hinter  die  Radii 
mesenterii  kommt, 

a)  dadurch,  daß  der  Dünndarm  und  ein  Teil  des  Dickdarms  unter 
dem  Magen  hinwegziehen  und  jenseits  der  kleinen  Kurvatur  zum  Vorschein 
kommen ; 

b)  dadurch,  daß  der  ganze  Dünndarm  und  ein  Teil  des  Dickdarms 
eine  Drehung  um  360°  ausführen. 

Diese  Fälle  sind  sehr  selten.    E.  führt  deren  nur  drei  an. 

II.  Das  ganze  Colon  ascendens  ist  bis  zum  Colon  transversum  frei 
beweglich. 

a)  Das  bewegliche  Coecum  und  Colon  ascendens  hat  sich  ein  ganzes 
Mal  mehr  um  den  Stiel  des  Dünndarmmesenteriums  herumgeschlagen, 
wobei  eine  Drehung  um  die  eigene  Mesenterialachse  erfolgen  muß  (3  Fälle). 

b)  Das  Colon  ascendens  hat  sich  um  seine  vertikale  Achse  gedreht, 
ohne  disloziert  zu  werden,  und  ohne  daß  ein  nennenswerter  Abschnitt  des 
Dünndarms  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist  (1  Fall). 

c)  Das  ganze  Colon  ascendens  und  der  ganze,  selten  nur  ein  Teil 
des  Dünndarms  haben  sich  um  den  gemeinsamen  Mesenterialstiel  als  Achse 
gedreht  (8  Fälle). 
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III.  Die  Flezura  coli  hepatica  und  der  angrenzende  Teil  des  Colon 
ascendens  sind  in  normaler  Weise  fixiert,  während  der  untere  Teil  des 
letzteren  und  das  Coecum  frei  sind. 

a)  Der  bewegliche  Teil  des  Cocco-ascendens  hat  eine  Drehung  und 
Dislokation  erfahren,  wobei  kein  größerer  Teil  des  Dünndarms  an  der 
Torsion  beteiligt  ist  (43  Fälle). 

Dies  ist  die  am  häufigsten  vorkommende  Art  des  Volvulus  coeci.  Die 
Dislokation  kann  nach  jedem  beliebigen  Teile  der  Bauchhöhle  stattfinden. 
Meist  liegt  der  verlagerte  Blinddarm  vor  den  Dünndärmen.  Die  Torsion 
des  Darmrohres  liegt  in  der  Regel  auf  der  Grenze  zwischen  dem  freien 
and  unbeweglichem  Teile  des  Colon,  das  Ileum  läuft  meist  lose  um  das 
Goecum  herum. 

b)  Das  bewegliche  Coeco-ascendens  hat  sich  ohne  Dislokation  nur 
um  die  vertikale  Achse  gedreht,  ähnlich  wie  in  IIb  (16  Fälle). 

c)  Außer  dem  Coeco-ascendens  ist  ein  längerer  Teil  des  Dünndarms 
an  der  Drehung  beteiligt  (11  Fälle). 

d)  Ein  größerer  Teil  des  Ileum  hat  sich  um  das  freie  Coeco-ascendens 
herumgeschlagen  und  klemmt  dieses  ab.  Das  letztere  braucht  dabei  nicht 
gedreht  zu  sein  (2  Fälle). 

Zum  Schluß  führt  E.  noch  eine  Reihe  von  Vorkommnissen  an,  welche 
streng  genommen  nicht  hierher  gehören: 

IV.  Eine  Drehung  des  Dünndarms  allein  um  seine  Wurzel,  welche 
nur  durch  die  Beweglichkeit  des  Coecocolon  ermöglicht  war,  und 

V.  Fälle,  bei  denen  der  gesamte  Darm  ein  Mesenterium  hatte,  oder 
bei  denen  die  Torsion  der  Nabelschleife  fehlte  oder  nur  unvollständig  ein- 
getreten war  (7  Fälle).  Stol»  (Straßburg). 

Oreene-Cmiiston,    Contribution    ä  Tötude  des  Hernies  ^pi- 
gastriques.    (Archives  g6n6r.  de  m6d.,  1903,  No.  33.) 
Im  wesentlichen   kasuistische  Mitteilungen.    In  vier  Fällen  war  die 
Hemia   epigastrica  durch  präperitoneales  Lipam  bedingt,   in  einem  Falle 
durch  Trauma,  in  einem  durch  Gravidität.  jores  (Braunschweig), 

Houzel,  O.,  Les  veines  de  Tanus.  (Arch.  g6n6r.  de  m6d.,  1903, 
No.  33.) 
Beschreibung  der  Venenordnung  in  der  Gegend  des  Sinus  Morgagni 
und  des  Afters  durch  Zeichnungen  unterstützt.  Die  dataillierte  Be- 
schreibung eignet  sich  nicht  zur  Wiedergabe  in  einem  Referat.  Der  Verf. 
zeigt  durch  seine  Darlegungen,  in  welcher  Weise  die  genannten  Abschnitte 
des  Rektums  gegen  jede  Verlegung  der  Zirkulation  geschützt  sind.  Das 
Venennetz  hat  eine  solche  Anordnung,  daß  das  Blut  sowohl  nach  den 
unteren,  mittleren  und  oberen  Hämorrhoidal- Venen  abfließen  kann.  Wenn 
eine  dieser  verlegt  ist,  ist  dem  Blut  der  Rückweg  durch  die  anderen  ge- 
sichert. Jores  (Brauntchweig). 

loolsset  und  Bonnamour  (Lyon),  Du  foie  des  tuberculeuz. 
(Rev.  de  m6d.,  XXIV,  1904,  p.  337.) 
In  Frankreich  wird  neuerlich  vielfach  die  Ansicht  vertreten,  daß  das 
häufige  Zusammentreffen  von  Tuberkulose  und  Lebercirrhose  dadurch  be- 
dingt sei,  daß  die  Tuberkulose  die  Entwickelung  der  Cirrhose  bedinge  oder 
begünstige.  Verff.  haben  bei  100  Tuberkulösen  genau  auf  das  Verhalten 
der  Leber  geachtet.  Nur  bei  11  Proz.  war  die  Leber  völlig  normal,  bei 
89  Proz.   fand   sich  irgend  eine  Veränderung.    Die  häufigsten  Verände- 
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niDgen  bestanden  in  Fettleber  und  Tuberkulose.  Die  Cirrhose  kam  jedoch 
ziemlich  häufig,  bei  10  Proz.  der  untersuchten  Fälle  vor;  9  von  den  10 
Kranken  waren  Alkoholiker.  Den  Umstand,  da£  bei  Tuberkulösen  Cirr- 
hose, wenn  auch  nur  selten,  so  doch  überhaupt  ohne  nachweisbaren  Al- 
koholismus beobachtet  wurde,  glauben  Verff.  für  den  Schluß  verwerten  zu 
dürfen,  daß  die  Lebercirrhose  auch  direkt  auf  dem  Boden  der  tuberkulösen 
Infektion  des  Organismus  entstehen  könne.  Jedenfalls  überwi^t  aber  die 
Zahl  der  Alkohol- Cirrhosen  bei  weitem.  Bei  den  von  VerflF.  gefundenen 
Cirrhosen  handelte  es  sich  meist  um  die  hypertrophische  Form.  Oft  war 
die  makroskopische  Erkennung  der  Läsion  durch  gleichzeitige  Fett- 
degeneration sehr  erschwert.  Päßler    (Leipzig,) 

Ford,  W.  W.,  The  early  diagnosis  of  Cirrhosis  of  the  liver, 
considered  from  the  pathological  stand  point.  (University 
of  Pennsylvania  medical  bulletin,  February  1904,  No.  12.) 

Unter  500  Sektionen  fanden  sich  49  Fälle  von  Lebercirrhose,  ein 
relativ  hoher  Prozentsatz.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  um 
atrophische  Cirrhose;  unter  diesen  war  in  weit  mehr  als  50  Proz.  der 
Fälle  die  Cirrhose  bei  Leuten  vorhanden,  welche  an  Arteriosklerose  Utten; 
diese  hatten  zum  großen  Teil  einen  Herzfehler  gehabt,  teils  einen  primären, 
teils  einen  sekundären,  abhängig  von  chronischer  Nephritis.  Nächstdem 
an  Zahl  standen  die  syphilitischen  Lebercirrhosen ;  in  wenigen  Fällen  nur 
hatten  Cholelithiasis  und  Gallensteine  die  Cirrhose  verursacht.  Nur  in 
2  Fällen  konnte  man  von  hypertrophischem  Charakter  der  Erkrankung 
sprechen.  Als  erstes  Moment  der  Lebercirrhose  erkennt  Verf.  zwar  mit 
Weigert  den  Tod  der  Leberzellen  an,  es  muß  aber  nach  ihm  noch  etwas 
dazukommen,  um  die  Bindegewebswucherung  zu  bewirken.  Worin  dies 
besteht,  ist  noch  nicht  bekannt;  in  keinem  Falle  von  Malaria  oder  Typhus 
und  nur  in  einem  kleinen  Prozentsatz  der  Gallenblasen-  oder  Gallengangs- 
erkrankungen fand  F.  Lebercirrhose.  Dagegen  fand  er  auch  bei  ganz  be- 
ginnender solcher  fast  stets  Herz-  und  Nierenaffektionen  und  Arteriosklerose. 
Zum  Schluß  stellt  F.  die  verschiedenen,  vor  allem  experimentellen  Arbeiten 
zusammen  (besonders  diejenigen  von  Welch-Friedenwald  und  von 
Boix),  welche  unternommen  wurden,  um  Bakterientoxine  und  Alkohol 
als  ätiologisches  Moment  für  Lebercirrhose  zu  studieren  und  welche  meist 
keine  sicheren  Ergebnisse  lieferten.  Herxheimer  (Wiesbaden). 

Busse,  0.,   Beitrag   zur   Lehre    von   der  Nekrose   des  Fett* 
gewebes    und    des    Pankreas.      (Langenbecks    Arch.    f.  klin. 
Chirurg,  Bd.  72,  1904,  S.  978.) 
In  den  3  ersten  von  B.  mitgeteilten  Fällen  von  Pankreas-  und  Fett- 
gewebsnekrosen   waren  Stauungen  in  den  Ausführungsgängen  der  Bauch- 
speicheldrüse als  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  anzusprechen.     In  dem 
einen  Falle  wurde   ein  Gallenstein  in  der  Vaterschen  Papille  gefunden; 
im    zweiten    hatten    während    längerer    Zeit    heftige    Gallensteinkoliken 
bestanden  und  fanden  sich  bei  der  Operation  noch  Steine  in  der  Gallen- 
blase vor;  im  dritten  war  der  Ductus  pancreaticus  mit  eitrigem  Sekret  ge- 
füllt und  so  stark  erweitert,  daß  er  stellenweise  für  einen  kleinen  Finger 
durchgängig   war,   und   seine  Aeste  blindsackähnliche  Recessus  bildeten. 
Die  letzte  Ursache  der  Erweiterung  konnte  in  diesem  Falle  nicht  nach- 
gewiesen werden. 

In  einem  4.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Riß  im  Pankreasschwanze 
bei  einem  Manne,  der  infolge  eines  Sturzes  sich  außerdem  noch  eine  Milz- 
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und  Nierenruptur  zugezogen  hatte.  Die  Milz  wurde  wegen  Blutung  ex- 
stirpiert.  Im  Anschluß  an  die  Operation  entwickelte  sich  eine  Peritonitis, 
welcher  der  Verletzte  erlag.  In  der  Umgebung  des  Pankreasrisses  fanden 
sich  Fettnekrosen  vor.  Das  Pankreasgewebe  selbst  war  ganz  frei  davon. 
Das  an  den  Riß  angrenzende  Gewebe  war  erweicht,  die  Parenchymzellen 
fettig  degeneriert.  Von  diesem  in  den  degenerierten  Zellen  angehäuften 
Fette  konnte  B.  nachweisen,  daß  es  in  derselben  Weise  wie  das  Fett  der 
Nekrosen  verseift  war.  Nach  den  makroskopischen  und  mikroskopischen 
Bildern  an  der  Rißstelle  nimmt  B.  an,  daß  das  hier  austretende  Drüsen- 
sekret sich  den  Lymphbahnen  folgend  in  dem  interstitiellen  Gewebe  ver- 
breitete und  hier  fibrinöse  Aufquellung  des  Bindegewebes  und  Alterationen 
der  Gefäßwandungen  mit  nachfolgenden  Blutungen  verursachte.  Erst  in 
zweiter  Linie  scheint  sich  das  Parenchym  der  Drüse  durch  allmähliche 
Fettdegeneration  der  Zellen  zu  beteiligen.  Dieser  Befund  ist  als  Anfangs- 
stadium der  wohlbekannten  Bilder  der  vorgeschrittenen  Pankreasnekrose 
zu  betrachten  und  deswegen  für  die  genauere  Kenntnis  der  Genese  der 
letzteren  von  Wichtigkeit.  StoU  (Strc^burgj, 

Efister,  H.,  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  Cysten 
am  Pankreas.    (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  72,  1904,  S.  117.) 

Bei  einem  39-jähr.,  an  Delirium  kurz  nach  seiner  Einlieferung  in  die 
Klinik  verstorbenen  Kaufmann  fand  sich  bei  der  Sektion  eine  kindskopf- 
große, hinter  Pylorus  und  linkem  Leberlappen  gelegene  Cyste.  Ihre  Vorder- 
wand  war  mit  der  Hinterwand  des  Magens  und  mit  dem  Netz  verwachsen. 
Vom  Pankreas  war  der  Kopf  in  einer  Länge  von  8  cm  erhalten,  teils  frei, 
teils  innnig  mit  dem  Tumor  verbunden.  Der  Rest  des  Pankreas  lag  im 
Inneren  der  Cyste.  Diese  enthielt  außerdem  noch  graugelbe  Flüssigkeit 
mit  Cholestearinkristallen. 

Mikroskopisch  bestand  die  2 — 3  mm  dicke  Cystenwand  aus  derbem, 
faserigen  Bindegewebe.  Die  Innenfläche  trug  weder  Epithel  noch  Endo- 
thel. Das  Gewebe  des  erhaltenen  Pankreaskopfes  war  normal,  insbesondere 
frei  von  interstitieller  Entzündung.  Soweit  das  Pankreas  in  der  Cyste  lag, 
war  es  nekrotisch,  ebenso  fanden  sich  einzelne  nekrotische  Drüsenreste  in 
der  Cystenwand.    Von  Fettnekrose  wird  nichts  erwähnt. 

Verf.  hält  es  für  das  wahrscheinlichste,  daß  es  sich  ursprünglich  um 
einen  Bluterguss  oder  ein  Exsudat  in  das  Pankreas  gehandelt  hat.  Dieser 
retroperitoneale  Erguss  wurde  nicht  resorbiert  und  reizte  seine  Umgebung 
zu  entzündlicher  BÜeaktion.  Danach  kam  es  einerseits  zur  Abkapselung 
und  zu  Verwachsungen  mit  der  Umgebung,  andererseits  zur  Vermehrung 
des  Inhalts.  Die  ersten  Anfänge  der  Bildung  verlegt  Verf.  sehr  weit, 
jahrelang  zurück.  Aus  welcher  Veranlassung  der  angenommene  Erguss 
entstanden  ist,  konnte  nicht  festgestellt  werden.      m.  v.  Brunn  (Tübingen), 

Lorand,  A.,  Pathog^nie  du  diab^te  dans  Tacromögalie.  (Compt. 
rend.  de  la  soc.  de  biol.,  1904,  S.  554.) 
Bei  der  Akromegalie  lassen  sich  klinisch  Symptome  nachweisen,  welche 
denen  des  Morbus  Basedow  und  des  Myxödems  angehören ;  dazwischen  finden 
sich  Uebergangsstufen.  Diabetes  ist  bei  Akromegalie  nur  in  den  Fällen 
nachweisbar,  in  denen  sich  Zeichen  von  Hyperthyroidismus  (wie  bei  M. 
Basedow)  finden,  die  Schiddrüse  wirkt  ihrerseits  auf  das  Pankreas  und 

bewirkt  so   die   GlykoSUrie.  Blum  (Straßburg). 
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Braunstein,  A.,  Beitrag  zur  Frage  der  Glykoljse.  [Aus  dem 
Laboratorium  der  L  med.  Klinik  zu  Berlin.]  (Zeitschr.  f.  klin.  Med., 
Bd.  51,  1904,  S.  359.) 

Unter  5  Versuchen,  in  denen  eine  Zuckerlösung  von  verschiedenem 
Prozentgehalt  mit  Pankreasbrei  vermischt  vmrde,  ergaben  2  ein  negatives 
Resultat,  bei  2  wurde  eine  Veränderung  des  Zuckergehaltes  gefunden,  bei 
einem  war  das  Resultat  zweifelhaft.  JDie  negativen  Resultate  sind  viel- 
leicht dadurch  zu  erklären,  daß  bei  den  Zuckerbestimmungen  sich  bildende 
Pentosen  mitgerechnet  wurden,  femer  dadurch,  daß  sich  aus  Glykogen 
Traubenzucker  bildete,  welche  Untersuchung,  natürlich  ebenfalls  eine  event, 
Zersetzung  des  Zuckers  verschleierte. 

Flüssiges  Blut  von  Kaninchen  besitzt  ein  geringes,  koaguliertes  Blut 
ein  stark  wirkendes  glykolytisches  Ferment.  Dieses  glykolytische  Ferment 
des  Blutkoagulums  zerstört  auch  ohne  Zusatz  von  Pankreas  Zucker  weit 
schneller  als  die  Gewebe  nach  Zusatz  von  Pankreas.  Je  konzentrierter 
die  Zuckerlösung  ist,  desto  schwächer  ist  die  Wirkung  dieses  glykolytischen 
Fermentes. 

Verf.  glaubt,  daß  das  glykolytische  Ferment  an  die  Leukocyten  ge- 
bunden ist  und  bei  der  Zerstörung  derselben  eine  Glykolyse  zu  stände 

kommt.  Rolly  (Leipzig). 

Stemberg  und  Latzko,  Studien  über  einen  Hemicephalus  mit 
Beiträgen  zur  Physiologie  des  menschlichen  Zentral- 
nervensystems. (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  24,  1903, 
S.  209.) 
Die  Ver£f.  haben  die  Lebensäußerungen  eines  Hemicephalus,  welcher 
3  Tage  lebte,  eingehend  studiert  und  eine  genaue  Untersuchung  des  Zentral- 
nervensystems post  mortem  vorgenommen.  Der  anatomische  Teil  der  Arbeit 
ist  von  Sternberg,  der  klinisch-physiologische  von  beiden  Autoren  ge- 
meinsam. St.  stellt  die  bisherigen  Ergebnisse  der  anatomischen  Unter- 
suchung solcher  Monstra  und  die  aus  ihr  sich  ergebenden  morphologischen 
und  biologischen  Probleme  zusammen.  Form  und  Bau  ihres  Nerven- 
systems zeigen  nicht,  was  vom  Nervensystem  nach  dem  Ausfall  be- 
stimmter Teile  übrig  geblieben  ist,  sondern  das,  was  sich  unter  einer 
das MeduUarohr  betreffenden  Schädigung  entwickelt  hat.  Im  beobachteten 
Falle  reichte  das  ausgebildete  Zentralnervensystem  bis  einschließlich  des 
Locus  coeruleus,  darüber  hinaus  war  nur  ein  ganz  kleines  Stückchen  vor- 
handen. Es  enthielt  atypische,  nicht  zu  agnoszierende  Kemgebilde  und 
einen  Rest  des  Zentralkanals  mit  einigen  Ganglienzellen  neben  ihm.  In 
der  Höhe  des  Locus  coeruleus  hörten,  die  letzten  Markfasern  auf.  Das 
Kleinhirn,  ganz  rudimentär,  bestand  aus  einem  Querwulst  mit  seitlichen 
Knollen  und  Lappen,  Rinde  und  Mark  nur  an  wenigen  Stellen  erkennbar. 
Der  Pons  war  marklos  und  ganz  schmal.  Die  untere  Olive  fehlte.  Es 
waren  vorhanden:  Die  Himnerven  vom  Trigeminus  bis  zum  Hypoglossus; 
die  Hinterstränge  sind  zwar  weniger  reduziert,  ein  spärlicher  ü^t  der 
Kleinhirnseitenstrangbahn,  das  Corpus  restiforme,  sehr  reduziert,  bestehend 
aus  der  Kleinhirnseitenstrangbahn  und  ungekreuzten  direkten  Fasern  aus 
den  Bur dachschen  Strängen.  Die  Schleife  gleichfalls  sehr  reduziert, 
nur  der  Vorderstranganteil  der  Fasern  aus  der  oberen  Olive  nachweisbar. 
Ferner  waren  vorhanden :  Die  Hinterstrangkerne,  obzwar  wenig  ausgebildet, 
die  Seitenstrangkerne,  Vorderstrangkem,  Nucleus  centralis  inferior,  Nucleos 
reticularis  tegmenti  und  zahlreiche  zerstreute  Ganglienzellen  des  Hauben- 
feldes,  die  obere  Olive  mit  ihren  Verbindungen,  nur  der  Stiel  zum  Abducens- 
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kern  fehlt.  Endlich  war  vorhanden  das  hintere  Längsbündel,  von  dem 
wahrscheinlich  ein  Teil  eigentlich  prädorsalen  Längsbündeln  angehört.  Die 
Vorderhornzellen,  Seitenhornzellen  wenig  verringert,  sehr  spärlich  die  Zellen 
der  Clark  eschen  Säule.  Es  fehlten:  Vorderhirn,  Zwischenhirn  und  Mittel- 
him;  es  standen  außer  Verbindung  mit  dem  ausgebildeten  Teile  des  Hirns 
Olfactorius,  Opticus,  Oculomotorius  und  Trochlearis.  Von  Bahnen  fehlten : 
Pyramidenbahn,  Monakowsches  Bündel,  wahrscheinlich  größtenteils  das 
Gowerssche  Bündel.  Von  Bestandteilen  des  Corpus  restiforme  fehlten 
die  Fibrae  arcuatae  externae  dorsales,  aus  den  G  oll  sehen  Strängen  und 
die  Fibrae  arcuatae  externae  ventrales,  d.  h.  die  gekreuzte  Hinterstrangs- 
verbindung und  der  ganze  Olivenanteil.  Von  der  Schleife  fehlte  die  ganze 
Schleifen kreuzung  und  daher  der  allergrößte  Teil  der  gekreuzten  Ver- 
bindung mit  den  Hintersträngen.  Die  Verbindung  der  Oblongata  mit  dem 
Rückenmark  vermittelten  dorsales  Längsbündel,  prädorsales  Bündel,  Vorder- 
stranganteil der  Schleife  und  wahi-scheinlich  Seitenstrangfasern  der  Sub- 
stantia  reticularis.  Weitere  Analyse  der  Fasern  nicht  möglich.  Abnorme 
Verbindungen  waren  nicht  vorhanden. 

Bezüglich  des  bekannten  Falles  von  Arnold,  in  welchem  ein  Rest 
der  Pyramidenbahn  erhalten  gewesen  sein  soll,  schließt  sich  der  Verf.  der 
Ansicht  jener  Autoren  an,  welche  die  Deutung  Arnolds  nicht  anerkennen. 
Arnold  hatte  nämlich  seine  Deutung  hauptsächlich  darauf  gestützt,  daß 
die  elektrische  Reizung  des  freiliegenden  Uirnrudiments  Bewegungen  der 
Extremitäten  erzeugte.  Nachdem  wir  aber  heute  wissen,  daß  die  cere- 
brospinale  Leitung  solcher  Reize  nicht  ausschließlich  an  die  Pyramiden- 
bahn geknüpft  ist,  fällt  dieses  Argument  weg. 

Die  klinisch-physiologischen  Untersuchungen  der  Verff.  lehren  nun 
eine  Anzahl  von  Funktionen  kennen,  die  das  menschliche  Rückenmark 
ohne  Mithilfe  der  Pyramidenbahn  zu  stände  bringt,  und  geben  so  einen 
wertvollen  Beitrag  zur  Physiologie  der  Oblongata  und  des  Rückenmarkes. 
Es  seien  daraus  nur  einige  neue  Tatsachen  erwähnt:  Von  v.  Bechterew 
und  Onodi  wird  das  Zentrum  für  die  Stimmbildung  nach  Tierversuchen 
in  eine  Region  versetzt,  die  vom  hinteren  Vierhügel  bis  ans  Vagusgebiet 
reicht.  Da  in  dem  beschriebenen  Falle  der  Kern  des  hinteren  Vierhügels 
nicht  mehr  ausgebildet  und  zentralwärts  vom  Locus  coeruleus  nur  ganz 
atypische  Bildungen  vorhanden  waren,  so  macht  diese  Beobachtung  es 
sehr  wahrscheinlich,  daß  die  obere  Grenze  des  Phouationszentrums  noch 
ein  kleines  Stück  tiefer  zu  ziehen  ist,  als  sie  Bechterew  und  Onodi 
Ic^en,  nämlich  daß  der  Kern  des  Vierhügels  nicht  mehr  dazu  gehört.  Von 
Wichtigkeit  ist,  daß  solche  Hemicephalen  auf  unangenehme  Reize  mit 
mimischen  Reflexen  reagieren.  Nachdem  sie  keinen  Sehhügel  be- 
sitzen, muß  man  schließen,  daß  gewisse  Schmerzreize  schon  in  der  Oblon- 
gata auf  den  Facialis  übergeleitet  werden.  Auch  das  Seufzen  als 
Bebmerzreaktion  wird  in  der  Oblongata  ausgelöst.  Bemerkenswert  ist 
ferner,  daß  der  Hemicephalus  wie  ein  normales  Kind  einen  in  die  Hand 
geschobenen  Finger  ergriff  und  festhielt,  sowie  die  Arme  zurücklegte,  wenn 
sie  aus  ihrer  gewohnten  Stellung  gebracht  wurden,  endlich  beim  Kitzeln 
der  Nasenschleimhaut  den  Kopf  zurückbog,  also  verhältnismäßig  komplizierte 
Koordinationen  vieler  Muskeln,  mit  seinem  „vereinfachten^  Zentralnerven- 
system, wie  ein  normaler  Mensch  durchführte.  Abwehrbewegungen  der 
oberen  Extremitäten  fehlten.  Die  Verff.  lassen  es  unentschieden,  ob  dies 
auf  das  Fehlen  der  höheren  Himteile  oder  die  zahlreichen,  das  Zentral- 
nervensystem durchsetzenden  kleinen  Blutungen  zurückzuführen  ist. 

Friedel  Pick  (Prag). 
Gentnlblatt  f.  All«.  Pathol.  ZV.  38 
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Anton,  ©•,  üeber  einen  Fall  von  beiderseitigem  Kleinhirn- 
mangel   mit    kompensatorischer   Vergrößerung    anderer 
Systeme.    (Wien.  klin.  Wochenschr.,  1903,  S.  1349.) 
Defekt  des  Kleinhirns  mit  mangelhafter  Ausbildung  der  Kleinhirn- 
bahnen des  Rückenmarks,  der  C 1  a  r  k  e  sehen  Säulen,  der  Strickkörper,  der 
Deitersschen  Kerne,  der  Bindearme  sowie  einiger  anderer  Hirn  teile.   Re- 
lativ übermäßige  Entwicklung  der  Hinterstrangkerne,  der  Pyramidenstränge, 
des  Tri^eminusgebietes,  der  Stammganglien.    Relatives  Ueberwiegen  der 
Hirnrinde  im  Verhältnis  zum  Marke.  jt.  Landsteiner  (Wien). 

Sabraz^s  et  Muratet,  Corps  granuleux  et  cellules  hömatomacro- 
phages  du  liquide  c6phalo-rachidien  recueilli  par  ponc- 
tion  lombaire.     TCompt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol,    1903,  S.  1435.) 
Im  Anschluss  an  den  Befund  von  großen  granulierten  Zellen  in  einem 
frischen  hämorrhagischen  Herde  des  Gehirns  glauben  Verff.,  daß  von  den- 
selben ein  Teil  der  blutkörperchenhaltigen  Zellen,  die  sich  bei  der  Lumbal- 
punktion in  der  Gerebrospinalflüssigkeit  nach  Gehirnblutung  finden,  ab- 
stammt, während  andere  wieder  von  den  Endothelzellen  der  Arachnoidea 
herrühren;  welcher  Natur  diese  Zellen  sind,  lassen  Verff.  unentschieden. 

Blum  (Straßburg). 

Pltres,  A.,  Lymphocytose  du  liquide  c4phalo-rachidien 
dans  trois  cas  de  N6vralgie  du  trijumeau.  (Gompt.  rend.  de 
la  soc.  de  Biol.,  1904,  S.  270.) 

Bei  3  Kranken  mit  schwerer  Trigeminusneuralgie  waren  in  der  Gerebro- 
spinalflüssigkeit Lymphocyten  nachweisbar;  es  weist  dieses  auf  eine  menin- 
geale  Reizung  hin,  die  sich  durch  die  Lymphocytose  ausdrückt;  offenbar 
liegen  ganz  analoge  Verhältnisse  wie  bei  Kranken  mit  Interkostalneuralgie, 
wo    auch    Brissaud    und    Sicard    solche    Lymphocytose    nachweisen 

konnten,   vor.  Blum  (Straßburg). 

Meyer,  E.,  Ueber  cytodiagnostische  Untersuchung  desLiquoi 
cerebrospinalis.    (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1904,  No.  5.) 

Unter  35  Fällen  fand  M.  bei  14  Fällen,  welche  sich  aus  11  sicheren 
und  3  auf  Paralyse  resp.  Tabes  verdächtigen  Fällen  rekrutieren,  ausge- 
sprochene Lymphocytose  in  dem  durch  Lumbalpunktion  gewonnenen  Liquor 
cerebrospinalis  (d.  h.  nach  der  Forderung  Si Cards  bei  Leitz  Obj.  7  mehr 
als  3—4  Lymphocyten  im  Gesichtsfeld).  In  je  einem  Falle  von  Paralyse,  auf 
Paralyse  verdächtigem  Alkoholismus  chronicus,  multipler  Sklerose  und 
zweifelhafter  Katatonie  fand  er  eine  Vermehrung  von  Zellen,  welche  der 
Verf.  als  kleine  einkernige  Leukocyten  bezeichnet.  Die  Zellen  sind 
charakterisiert  durch  einen  den  Lymphocytenkern  etwas  an  Größe  über- 
treffenden Kern  mit  feinem  fädigen  Ghromatingerüst. 

In  den  übrigen  17  Fällen,  die,  mit  Ausnahme  eines  Falles  von  Para- 
lyse, vorwiegend  sog.  funktionellen  Erkrankungen  angehörten,  fand  sich 
keine  Lymphocytose. 

Diese  Befunde  bestätigen  die  Resultate  der  französischen  Autoren, 
nach  denen  eine  Lymphocytose  im  Liquor  cerebrospinalis  einer  chronischen 
nieningitischen  Reizung  entspricht.  Hedinger  (Bern). 

Brandeis,  R.,  Cytologie  du  liquide  c^phalo-rabhidien  dans 
4  cas  de  Zona.    (Compt.  rend.  de  la  soc.  de  Biol.,  1904.  S.  649.) 
In  4  Fällen  von  Neuralgie  (R.  ophthalmicus,  N.  cruralis,  2  Fälle  von 
Intercostalnerven,  davon  einer  vor  10  Jahren  verlaufen)  ergab  sich  deutliche 
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Lymphocytose  der  CerebrospinalflQssigkeit,  die  auf  die  Beteiligung  der 
Meningen  hinweist;  besonders  auffallend  ist  das  Bestehen  derselben  nach 
Ablauf  von  10  Jahren.  Bivm  (Simßburg). 

Slcard,  N^vralgie  du  trijumeau  et  ponction  lombaire.   (Compt. 
rendus  de  la  soc.  de.  Biol,  1904,  S.  357.) 
In  7  Fällen  von  reiner  Trigeminusneuralgie   fand  sich  5mal  normale 
Gerebrospinalflüssigkeit,  2mal  Lymphocytose  derselben.     Blum  (Straßburg). 

Ramon  y  C^Jal,  8.,  Variation  morphologiques  du  räticulum 
neurofibrillaire  dans  certains  6tats  normaux  et  patho- 
logiques.  (Compt.  rendus  de  la  soc.  de  Biol,  1904,  S.  372.) 
Das  Neurofibrillennetz  der  Ganglienzellen  zeigt  keineswegs  immer  die- 
selben Strukturen,  schon  innerhalb  der  physiologischen  Grenzen  lassen 
sich  morphologische  Verschiedenheiten  in  der  Dicke  der  Fibrillen  nach- 
weisen. (Tiere  im  Winterschlafe.)  Bei  an  Tollwut  gestorbenen  Kaninchen 
zeigten  die  Strangzellen  des  Rückenmarks  in  Bezug  auf  ihre  Neurofibrillen 
Unterschied  gegenüber  normalen:  die  primären  Fibrillen  nehmen  an  Zahl 
ab,  und  werden  dafür  viel  dicker,  an  gewissen  Stellen  zeigen  sie  spindel- 
förmige Verdickungen,  welche  sich  durch  Bifurkation  und  Anastomosen 
mit  den  sekundären  Fibrillen,  die  selbst  verändert  sind,  verbinden.  Die- 
selben Veränderungen  zeigten  sich  in  den  Pyramidenzellen,  den  Ganglien- 
zellen des  Ammonhorns,  der  Ganglien.  Untersuchungen  am  Kaninchen- 
nervensystem während  des  Verlaufs  der  Krankheit  lassen  die  Entwickelung 
dieser  Veränderung  verfolgen.  Da  sich  ähnliche  Verdickung  und  Hyper- 
trophie auch  bei  Tieren  im  Winterschlafe  fanden,  so  handelt  es  sich  viel- 
leicht bei  den  Veränderungen  des  Zentralnervensystems  bei  der  Tollwut 
nicht  um  spezifische  Läsionen,  sondern  um  einen  Ausdruck  des  Ruhezustandes 
der  Ganglienzellen,  die  durch  das  Gift  gelähmt  sind,  ein  Zustand,  der 
sich  durch  Verdickung  und  Verminderung  der  Fibrillen  äußert,  während 
bei  Aktivität  der  Zellen  die  Neurofibrillen  dünn  und  zahlreich  sind. 

Blum  (Straßburg), 

Wamcke,   Zur  Darstellung  der  Achsencylinderfibrillen  in 
den  mar  kh  altigen  Fasern  des  Zentralnerven  Systems  nebst 
Bemerkungen    zur    Histologie    des    Achsencylinders    im 
allgemeinen.    (Arch.  f.  Psychiatrie,  1904,  Heft  1,  S.  156.) 
Verf.  hat  das  Rückenmark  kleinerer  Fische  nach  dem  Bethe-Möncke- 
bergschen   Verfahren   (Vi-proz.   üeberosmiumsäurelösung ,    Toluidinblau) 
behandelt  und  in  den  Präparaten  eine  Reihe  von  Achsencylindern  gefunden, 
die  fast  ungefärbt  waren  und  den  ganzen  Markraum  ausfüllten,  also  nicht 
geschrumpft  waren.    In  diesen  Fasern  waren  Fibrillen  zu  sehen,  während 
die  bereits  geschrumpften  Achsencylinder  keinen  fibrillären  Bau  erkennen 
ließen.     In  dem  Erhaltensein   des  Fibrillenbildes  sieht  Verf.   den  Beweis, 
daß  die  vitale  Konstitution  noch  erhalten  war  in  dem  Moment,  wo  die 
Osmiumsäure  auf  die  Faser  einwirkte.     An   peripheren  Nerven   ist  die 
fibrilläre  Struktur  erheblich  länger  post  mortem  nachweisbar  als  an  den 
zentralen  Fasern,  wahrscheinlich  bestehen  feinste  chemische  und  physio- 
logische Unterschiede  zwischen  beiden.  Schütte  (Osnabriick), 

Harlnesco,  Sur  la  d^g^närescence  des  neuro-fibrilles  aprös 
Tarrachement  et  la  rupture  des  nerfs.  (Compt.  Rendus  de  la 
soc.  de  Biologie,  1904,  S.  406.) 

38* 
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M.  untersuchte  das  Verhalten  der  Neurofibrillen,  die  nach  der  Methode 
von  R.  y  Cajal  dargestellt  wurden,  nach  experimenteller  Losreißung  oder 
Trennung  von  Hirnnerven.  Wird  einem  Tier  der  N.  hypoglossus  heraus- 
gerissen, so  kann  man  schon  nach  10  Tagen  Verkleinerung  der  Ganglien- 
zellen des  Hypoglossuskerns  und  Schwund  der  Neurofibrillen,  namentlich 
des  Netzes  derselben  um  den  Kern  beobachten;  in  den  Protoplasmafort- 
sätzen sieht  man  mehr  oder  weniger  intakte  Fibrillen.  Dem  Schwund  der 
Fibrillen  geht  eine  Fragmentation  derselben  voraus,  dann  folgt  Umwand- 
lung in  feine  Granula.  Bei  Ausreißung  des  Vagus  ließen  sich  dieselben 
Veränderungen  beobachten,  dieselben  treten  zeitlich  sogar  im  dorsalen  Vagus- 
keme  noch  früher  ein  und  der  Schwund  der  Neurofibrillen  ist  vollständiger. 
Bei  Durchtrennung  von  Nerven  sind  die  Veränderungen  viel  variabler 
und  geringer,  der  Schwund  der  Fibrillen  beginnt  um  den  Zellkern  herum 
und  triift  erst  später  die  Protoplasmafortsätze ;  das  oberflächliche  Netz  ist 
weniger  betroffen  wie  das  tiefe.  Nach  Nervendurchschneidung  wurden  die 
Fibrillen  blässer,  kleinkörniger  und  lassen  sich  weniger  gut  färben. 

Blum  (Straßburg). 

Marinesco,   O.,   Läsions  des  neurofibrilles  cons^cutives  ä  la 
ligature  de  Taorte  abdominale.    (Gompt.  Bendus  de  la  soc.  de 
Biologie,  1904,  S.  600.) 
Die  Neurofibrillen  sind   noch  viel  empfindlicher  gegenüber  Aufheben 
der  arteriellen  Zirkulation  als  die  chromatophile  Substanz  der  GangUen- 
zellen.    Bereits  4^/2   Stunden  nach  Unterbindung  der  Aorta  abdominalis 
zeigen  die  Fibrillen  der  Strang-  und  Wurzelzellen  verschiedene  Grade  der 
Veränderung  (granuliertes  Aussehen,  schlechte  oder  veränderte  Färbbarkeit, 
Fragmentation,  gänzlicher  Schwund),  die  am  stärksten  die  Fibrillen  des 
Cytoplasmas,  weniger  stark  die  der  Fortsätze  betrifft.    Viel  deutlicher  und 
stärker  fanden  sich  diese  Veränderungen  im  Lumbosakralmark  von  Kanin- 
chen, die  14—17  Stunden  die  Unterbindung  überlebt  hatten;   am  wider- 
standsfähigsten zeigten  sich  die  Fibrillen  der  Strangzellen   und  der  an 
der  äußersten  Peripherie  der  grauen  Substanz  gelegenen  Zellen. 

Blum  (Straßburg). 

Bartels,  M.,  Ueber  das  Verhalten  der  Acbsencylinder  bei  der 
multiplen  Sklerose.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  24, 
1903,  Heft  5  u.  6,  S.  403.) 
B.  färbte  Formolgefrierschnitte  nach  Fajerstain  und  nach  Weigert 
auf  Markscheiden  und  Glia,  ferner  nach  van  Gieson  und  Kaplan.  Mit 
der  Silberimprägnationsmethode  konnten  selbst  in  den  ältesten  Herden  noch 
eine  Unzahl  von  Achsencylindern  nachgewiesen  werden,  allerdings  weniger, 
wie  an  derselben  Stelle  eines  normalen  Rückenmarks,  vor  allem  sind  in 
den  Herden  die  feinen  Fasern  des  normalen  Rückenmarks  nicht  sichtbar, 
sondern  in  denselben  sind  die  Acbsencylinder  dicker,  wie  aufgequollen. 
Es  ist  nicht  sicher  zu  sagen,  ob  diese  Quellung  der  Acbsencylinder  nicht 
vielleicht  ein  postmortales  Phänomen  wegen  des  Fehlens  der  Markscheide 
ist.  Verschiedene  weitere  Färbungen  und  Erwägungen  führen  B.  dazu, 
anzunehmen,  daß  im  normalen  Acbsencylinder  der  weißen  Substanz  außer 
der  durch  Silberimprägnation  sichtbar  zu  machenden  Fibrillen  Substanz 
noch  mindestens  2  andere  vorhanden  sind,  nämlich  erstens  das  Myelo- 
axostroma  Kaplans  und  die  Fibrillensäure  Bethes.  In  den  Herden 
der  multiplen  Sklerose  kann  der  wichtigste  Teil  erhalten  bleiben,  nämlich 
die   Achsenfibrillen   und   die   Fibrillensäure,    eine   Substanz,    welche  die 
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Leitungsfähigkeit  vermittelt     Diese  Befunde  sprechen  fQr  eine  chemische 
Genese  der  Veränderung  und  gegen  die  Annahme  einer  primären  Glia- 

Wucherung.  Friedet  Pick  (Prag), 

Pie  und  Bonnamour,  Des  troubles  medullaires  de  Tart^rio- 
scl6rose.  (Revue  de  m6d..  Vol.  24,  1904,  S.  4  und  104.) 
Die  vorwiegend  klinische  Studie  schildert  als  besonderes  Krankheits- 
bild die  ^spastische  Parese  der  Atheromatösen^.  Der  klinische  Symptomen* 
komplex  besteht  im  wesentlichen  in  einer  progressiven  spastischen  Parese 
der  unteren  Extremitäten  mit  Steigerung  der  Sehnenreflexe.  Oft  bestehen 
daneben  die  Zeichen  der  Encephalomalacie,  Schwindel,  senile  Demenz, 
Zwangslachen  und  -weinen.  In  7  anatomisch  untersuchten  Fällen  fanden 
Verff.  außer  sonstigen  arteriosklerotischen  Veränderungen  eine  ausgebreitete 
Sklerose  der  Rückenmarksarterien,  und  eine  mit  größter  Wahrscheinlichkeit 
davon  abhängige  diffuse  interstitielle  Myelitis.  Die  Krankheit  befiel  alle 
Teile  des  Rückenmarks,  mit  Vorliebe  jedoch  besonders  stark  die  Pyra- 
midenseitenstangbahnen  und  die  Hinterstränge.  Niemals  bestand  jedoch  eine 
strenge  Systenierkrankung.  Oft  war  eine  Seite  stärker  befallen  als  die 
andere,  oft  fanden  sich  unregelmäßig  verteilte  Herde  schwererer  Erkrankung 
neben  der  leichteren  diffusen  Aifektion.  In  den  am  schwersten  erkrankten 
Partieen  fanden  sich  immer  noch  erhaltene  Achsencylinder,  wenn  auch  oft 
in  spärlicher  Zahl.  PäßUr  (Leipzig), 

Rainy,  H.,  On  the  action  of  diphtheria  toxine  on  the  spiral 
stichochrome  cells.    (Reports  fr.  the  laboratory  of  the  roy.  coli, 
of  phys.,  Edinburgh,  Vol.  3,  19Ü3.) 
Von   dem  Gedanken  ausgehend,   daß  die  diphtherischen   Lähmungen 
nicht  nur  auf  Schädigung  des  peripheren,   sondern  auch  des  zentralen 
Nervensystems  beruhen,  stellte  sich  R.  die  Aufgabe,  die  Veränderungen 
festzustellen,  welche  die  motorischen  Zellen  des  Vorderhorns  im  Rücken- 
mark  der   Kaninchen   erleiden,   nach  experimenteller   Einverleibung   von 
Diphtherietoxin  und  Antitoxin. 

Die  sorgfältig  durchgeführten  Untersuchungen  stellen  zunächst  das 
Aussehen  der  Ganglienzellen  der  genannten  Gegend  fest,  welches  bei 
normalen  Kaninchen  nach  Anwendung  der  gewählten  Härtungs-  und  Färbe- 
methoden zu  Tage  tritt.  Ebenso  wurde  bestimmt,  welchen  Einfluß  post- 
mortale Veränderungen  auf  das  Strukturbild  der  Ganglienzellen  ausüben. 
Das  Dipbtheriegift  wurde  in  verschiedener  Form  einverleibt  und  nicht 
immer  fanden  sich  Veränderungen.  Jedoch  zeigte  sich,  daß  Lähmungs- 
erscheinungen,  welche  während  des  Lebens  der  Tiere  zu  beobachten  waren, 
regelmäßig  mit  einer  Läsion  der  Ganglienzellen  des  cornu  anterior  ver- 
knüpft waren.  Diese  Veränderungen  waren  ganz  bestimmte  und  bestanden 
in  Chromatolysis  mäßigen  Grades,  in  einer  zunehmenden  Tinktionsfähigkeit 
der  achromatischen  Substanz  für  sauere  Farbstoffe  und  in  einer  vakuolären 
Degeneration  des  Zellprotoplasmas.  R.  stimmt  der  Meinung  Nissls  bei, 
daß  jede  toxische  Substanz  eine  spezifische  Wirkung  auf  die  Nervenzellen 
ausübe  und  daß  je  nach  der  Art  des  einwirkenden  Giftes  die  struktu- 
rellen Läsionen  der  Ganglienzelle  Verschiedenheiten  zeigen. 

Joret  (Braunachweig). 

Babonneix,  M.  Ij.,   Les  paralysies  ascendantes  aigues  dans 

la  dipht6rie  exp6riraen  tale.    (Arch.  g6n6r.  de  m6d.,  1903,  No.  5L) 

Wenn   man   Tieren    Diphtherietoxin   injiziert,   so   treten,   falls   man 
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nicht  hohe  Dosen  wählt  oder  Toxin  von  nicht  starker  Virulenz  benutzt, 
Lähmungen  auf,  bekannt  als  experimentelle  diphtherische  Lähmungen.  B. 
hat  den  Verlauf  dieser  Lähmungen  an  Hunden  und  Kaninchen  näher 
studiert.    Dabei  ergab  sich  folgendes. 

Die  Symptomatologie  der  Paralyse  ist  unabhängig  von  dem  Ort  der 
Injektion  des  Toxins.  Die  ersten  Erscheinungen  treten  2—9  Tage  nach 
der  Einspritzung  des  Giftes  auf.  Während  dieser  Inkubationszeit  beobachtet 
man  an  den  Tieren  Abmagerung,  allgemeine  Zeichen  des  Krankseins  und 
Verdauungsstörungen,  z.  B.  nicht  selten  Diarrhöen.  Die  motorischen 
Störungen  beginnen  dann  plötzlich;  sie  treten  regelmäßig  zuerst  an  den 
hinteren  Extremitäten  auf  und  befallen  hier  zuerst  die  Extensoren,  dann 
die  Adduktoren,  dann  alle  Muskeln  der  Pfote.  Dabei  sind  beide  Extremi- 
täten immer  gleichzeitig,  symmetrisch  erkrankt.  Die  Lähmung  ist  zuerst 
eine  unvollständige,  wird  aber  bald,  meist  schon  nach  wenigen  Stunden, 
eine  komplette.  Nachdem  die  Pfote  einmal  unbeweglich  ist,  schreitet  die 
Lähniung  nach  vorn  mit  Schnelligkeit  fort.  Vordere  Extremitäten  und 
flals  kommen  an  die  Reihe  und  der  Prozeß  endigt  mit  Lähmung  der 
Respiration  und  Zirkulation.  Die  sensiblen  Lähmungen  sind  weniger  aus- 
gesprochen und  fehlen  oft,  sie  sind  auch  an  Tieren  nicht  so  sicher  fest- 
zustellen. Es  existieren  ferner  keine  offenbaren  trophischen  Störungen. 
Auch  kommen  keine  meningealen  Reizungen  vor.  Die  Gebrospinalflüssig- 
keit,  welche  untersucht  wurde,  war  ganz  normal.  Der  Tod  tritt  nach 
2 — 4  Tagen  ein,  manchmal  auch  später.  Heilung  bildet  eine  seltene  Aus- 
nahme. 

Histologisch  wurde  nach  den  üblichen  Methoden  das  Rückenmark,  die 
peripheren  Nerven  und  die  Muskeln  zweier  der  zu  den  Versuchen  benutzten 
Hunde  untersucht.  Es  fanden  sich  im  Mark  diffus  verbreitete,  nicht  sehr 
erhebliche  Veränderungen  an  den  Zellen,  aber  auch  umschriebene  Er- 
krankungsherde, wahre  Myelitis  will  B.  beobachtet  haben.  Auch  an  den 
peripheren  Nerven  zeigten  sich  Läsionen,  die  aber  schwer  zu  interpretieren 
waren  und  für  welche  B.  eine  pathologische  Bezeichnung  nicht  aufsustellen 
wagt.    In  den  Muskeln  fand  sich  fettige  Degeneration. 

Nach  dem  klinischen  Verhalten  glaubt  B.  die  Affektion  am  zutreffendsten 
als  „akute  aufsteigende  Lähmung,  Landrysche  Paralyse''  zu  bezeichnen 
und  aus  den  anatomischen  Untersuchungen  scheint  hervorzugehen,  daß  sie 
zentralen  Ursprungs  sein  muß.  joreB  (Braunsehweig). 

Neurath,  R.,  Veränderungen  im  Zentralnervensystem   beim 
Keuchhusten.    (Wien.  klin.  Wochenschr.,  1903,  S.  1267.) 
Vorläufige  Mitteilung  über  ödematöse  und  entzündliche  Veränderungen 
der  weichen  Hirnhäute  bei  Pertussis,  die  namentlich  bei  Fällen  mit  nervösen 

Symptomen   sich  vorfinden.  jr.  Landet  einer  (Wien), 

Mosse,  M.,  Zur  Kenntnis  der  experimentellen  Bleikolik.   [Aus 

dem  anatom.-biolog.  Institut  zu  Berlin.]    (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  50, 

1903,  S.  62.) 

Verf.  rief  bei  Kaninchen  durch  Injektion  von  essigsaurem  Bleitriäthyl 

Bleivergiftungen   hervor   und   untersuchte   danach  die  Ganglienzellen  des 

Ganglion  coeliacum.  Es  zeigten  sich  in  den  daselbst  sich  findenden  Ringzellen 

Veränderungen  in  der  Anordnung  der  färbbaren  Schollen,  insofern  in  einer 

Anzahl  von  Zellen  diese  an  einer  Seite  zusammengedrängt  sind,  in  anderen 

Zellen  wieder  eine  gleichmäßige  Größe  und  Verteilung  der  Schollen  in  der 

ganzen  Zelle  besteht. 
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Durch  eine  chemische  UntersuchuDg  ließ  sich  Blei  in  den  Ganglien- 
Zellen  nachweisen.  Zellveränderungen  im  Ganglion  coeliacum  sind  nichts 
für  vermehrte  Peristaltik  und  Durchfälle  charakteristisches.  Dagegen  ergab 
die  Injektion  von  Berberin,  welches  eine  auffallende  Kontraktion  des  Darmes 
bei  Kaninchen  zur  Folge  hat,  ähnliche  Veränderungen  in  den  Zellen  des 
Ganglion  coeliacum  wie  die  Injektion  des  obigen  Bleisalzes.  Demnach  sind 
die  Veränderungen  des  Ganglion  coeliacum  bei  der  experimentellen  Blei- 
kolik vielleicht  Folge  der  bei  der  Vergiftung  auftretenden  Darmkontraktion. 

Rolly  (Leipzig), 


Bucheranzeigen. 


Bibbert,  H»,  Geschwulstlehre.    Bonn  1904. 

In  Ribberte  Bach  ist  der  medizinischen  Literatur  mehr  gesehen  als  eine  schul - 
maßige  DarstelluDg  der  Geschwulstlehre.  Das  Werk  stellt  sich  dar  als  das  Ergebnis 
vieler,  langjähriger  Arbeit  auf  dem  Gebiet  der  Geschwubtlehre ;  es  enthält  Ribberts 
Auffassung  von  der  Natur,  dem  Wachstum  und  der  Genese  der  GeschwüIstCi  nochmads 
zusammengefaßt  in  reiferer  Form,  soi^fältig  gestützt  durch  ältere  und  neue  Beweis- 
führung und  verteidiget  gegen  aUe  Einwände.  „Die  Anschauungen  über  Wachstum 
und  Genese  der  Geschwülste  geben  dem  Buch  sein  eigenes  Gepräge",  sagt  der  Verf. 
selbst  mit  Recht  in  seinem  Vorwort. 

In  frischer  und  höchst  anr^ender  Darstellung  entwickelt  Ribbert  seine  Lehre, 
wozu  ihm  der  erste  Teil  des  Buches,  welcher  die  allgemeine  Geschwulstlehre  umfaßt, 
zunächst  reichlich  Gelegenheit  gibt.  Alle  Tumoren  wachsen  aus  sich  heraus,  d.  h.  durch 
Wucherung  ihrer  eigenen  Elemente,  ohne  jede  Beteiligung  der  auCTenzenden  Gewebe. 
Zur  Erklärung  des  Geschwulstwachstums  bedarf  es  nidit  der  Annahme,  daß  die  Zellen 
besondere  Fähigkeiten  erwerben,  vermöge  derer  sie  in  intensiveres  Wachstum  eintreten. 
Das  Wachstum  ist  eine  den  Zellen  immanente  Eigenschaft,  welche  völlig  zum  Ver- 
ständnis der  Geschwulstbildung  genügt.  Nur  müssen  wir  die  Bedingungen  kennen, 
UDter  denen  dieses  Wachstum  ausgelöst  wird,  in  solcher  Weise,  daß  die  zum  Wachstum 
gebrachten  Zellen  sich  nicht  in  normaler  Weise  an  dem  Aufbau  der  Gewebe  beteiligen, 
äind  diese  Bedingungen  gefunden,  so  ist  die  Geschwulstgenese  erklärt.  Das  Moment, 
welches  das  Wachstum  auslöst,  ist  die  Keimausschaltung  und  diese  ist  daher  die 
wichtigste  Grundlage  der  Geschwulstbildung.  Die  Keimausschaltung  kommt  in  der 
Hauptsache  durch  Wachtumsvorgänge  zu  stände,  zum  Teil  infolge  embryonaler  und 
postfötaler  Entwickelungsvorgänge,  zum  Teil  auch  unabhängig  von  solchen.  Aber  nicht 
unter  allen  Umständen  hat  die  Isolierung  von  Gewebskeimen  Geschwulstbildung  zur 
Fol^  Es  müssen  noch  weitere  Bedingungen  hinzukommen,  von  denen  die  wichtigste 
der  Mangel  einer  inneren  Organisation  ist.  Die  Greschwülste  gehen  aus  solchen  isolierten 
Keimen  hervor,  welche  von  vorneherein  den  Mangel  innerer  Spannung  in  sich  tragen 
und  zeigen  daher  von  Anfang  an,  wenn  die  äußeren  Bedingungen  mrem  Wachstum 
günstig  sind,  die  Charaktere  der  Neubildung. 

Auch  im  zweiten  Teile  des  Buches,  welcher  die  spezielle  Geschwulstlehre  umfaßt, 
findet  Ribbert  vielfach  Gelegenheit,  auf  Wachstum  und  Genese  der  einzelnen  Ge- 
schwulstarten  einzugehen.  Es  dürfte  hier  besonders  interessieren,  daß  Ribbert  bez. 
der  Carcinomgenese  an  der  Entwickelung  dieses  Tumors  aus  einem  Keim  heraus  im 
wesentlichen  festhält,  dabei  allerdings  das  multizentrische  Wachstum  für  die  selteneren 
Fälle  anerkennt,  in  denen  der  zur  Carcinomentwickelung  führende  Reiz  auf  eine  größere 
Flache  eingewirkt  hat  Die  Grundlage  jeder  Carcinomentwickelung  ist  die  zellige  Um- 
wandlung des  Bind^ewebes.  Jedoch  hält  Ribbert  nicht  mehr  für  wesentlich,  daß 
durch  die  zellige  Wucherung  eine  Verlagerung  von  Epithelien  stattfände.  Diesem 
nicht  r^lmäßig  vorkommenden  Ereignis  räumt  Ribbert  heute  nur  noch  den  Wert 
eines  die  Entstehung  des  Carcinoms  begünstigenden  Faktors  ein.  Die  Epithelien 
wachsen  vielmehr  selbständig  in  die  Tiefe,  aber  nicht  weil  sie  eine  primäre,  maligne 
oder  krebsige  Veränderung  erfahren.  Das  Vordringen  des  Epithels  denkt  sich  Ribbert 
vielmehr  analog  der  Drüsenentwickelun^ ,  es  stellt  eine  rudimentäre,  unregelmäßige, 
in  den  äußeren  Formverhältnissen  vielfach  abweichende  Wiederholung  der  Drüsen- 
büdimg  dar. 
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Daß  der  spezieile  Teil  der  Geschwolstlehre  auch  noch  in  anderer  fiesiehung  vieles 
für  den  Fachmann  Interessante  bringt,  möchte  ich  nicht  unerwähnt  lassen.  Es  sei  z.  R 
auf  die  Darstellung  des  Melanoms  und  der  Naevi  verwiesen.  Femer  sei  kurz  bemerkt, 
daß  Bibbert  die  Oylindrome  und  kompliziert  zusammengesetzten  Geschwülste  der 
Speicheldrüsen  zu  den  fibroepithelialen  Geschwülsten  rechoet.  Die  Ovarialkystome 
werden  als  Embryome  mit  einseitiger  Entwickelung  des  Entoderms  aufgefaßt  Ein* streng 
kritischer  Maßstab  wird  an  die  Endotheliome  angelegt,  so  daß  diese  Geschwulstgrnppe 
fast  auf  die  Endotheliome  der  Dura  und  die  Gefaßendotheliome  zusammenschmilzt 

Die  Darstellung  ist  durch  instruktive  Abbildungen,  die  fast  alle  von  Ribberts 
Hand  gezeichnet  sind,  unterstützt  Es  ist  erfreulich,  daß  hierbei  auch  die  makio* 
skopische  Erscheinungsweise  der  Geschwülste  zu  ihrem  Recht  kommt  Femer  hat 
Ribbert  wie  in  seinen  sonstigen  Lehrbüchern  von  den  schematischen  ZeichoungeD  zur 
Erläuterung  des  Greschwulstwu^stums  Gebrauch  gemacht  Die  Literaturangali^D  sind 
in  den  Text  eingeschoben,  in  der  Art,  daß  Hinweise  auf  die  wichtigeren  Arbeiten  und 
auf  diejenigen,  welche  Literaturzusammenstellungen  enthalten,  gegeben  werden. 

Jores  (Braunscktceig). 

Bab,   Hans.    Die  Oolostrumbildung  als  physiologisches   Analogon  zu 
Entzündungsvorgängen.   Gleichzeitig  ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
Leukocyten  und  deren  Granulationen.    Berlin,  Aug.  Hirschwald,  1904. 
Im  ersten  Kapitel  der  aus  der  1.  medizinischen  Klinik  des  Charit^krankenhausej 

zu  Berlin  stammenden  Arbeit  gibt  der  Verf.  eine  gedrängte  üebersicht   über  die  Vor- 

feschichte  der  Milchforschung  in  medizinischer,  etnnologischer  und  kulturhistorischer 
linsicht  Diesem  Abschnitte  ist  eine  aus  11  großen  Tabellen  bestehende  zusammen- 
fassende Darstellung  der  Entwicklung  der  modernen  Milchforschung  von  Durand  (1836) 
bis  V.  Behring  (1904)  beigegeben,  in  der  die  Entstehung  und  die  Morphologie  der 
Colostrum  körperchen  und  der  Milchkügelchen,  das  Verhalten  der  Drüsenepithelien  und 
ihrer  Kerne,  die  Morphologie  der  interstitiellen  Gewebsbestandteile,  die  Beteiligung  und 
das  Verhalten  der  Leukocjten,  der  Charakter  der  Milchdrüse  und  die  Hexen  milch  der 
Säuglinge  gesondert  rubnfiziert  worden  sind.  —  Im  zweiten  Kapitel  wird  die  spezielle 
Geschichte  der  Colostrumforschung  von  Donn^  (1838)  bis  Michaelis  (1898)  abge- 
handelt. Nach  Besprechung  der  modernen  Leukocyten theorie  der  Colostrumkörperchen 
(Czerny,  Ünger,  Michaelis)  kommt  Verf.  dann  auf  die  Leukocyten  frage,  deren 
heutigen  Stand  er  im  dritten  Kapitel  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  M  et  sehn  i- 
k  off  sehen  Mikro-  und  Makrophagentheorie  kurz  auseinandersetzt 

Im  vierten  Kapitel  geht  der  Verf.  zur  Schilderung  der  Ergebnisse  eigener  Forschungen 
auf  dem  Gebiete  der  Colostrumbildung  über.  1— 15  ccm  Kuhmilch  wurde  Meerfichwem- 
chen  intraperitoneai  injiziert  und  die  sich  ansammelnde  Flüssigkeit  VL—21Q  Stunden 
nach  der  Sijektion  sowohl  frisch  und  ungefärbt  als  auch  im  gefärbten  Trockenpräparat 
untersucht.  Da»  injizierte  Milchfett  wird  zunächst  von  polynukleären  Mikroj»hagen, 
später  durch  ein-  und  mehrkernige  Makrophagen,  die  ihrerseits  auch  die  Mikrophagen 
verschlingen,  phagocytär  aufgenommen.  UebBr  die  Herkunft  der  Makrophagen  läßt 
sich  nichts  bestimmtes  aussagen ;  wahrscheinlich  sind  sie  sowohl  histio-  wie  bämat^gener 
Natur.  Wie  die  Fettaufnahme  sich  vollzieht,  muß  ebenfalls  dahingö^tellt  bleiben;  nur 
ist  mit  Sicherheit  zu  sagen,  daß  die  Granula  der  Exsudatzellen  in  keiner  Beziehung  zur 
Fettphagocytose  stehen.  Die  Bedeutung  der  Granula  bleibt  völlig  dunkel.  Wahrschein- 
lich wird  auch  Milcheiweiß  phagocytär  aufgenommen,  wofür  der  Befund  von  noch  nicht 
beschriebenen  Körnchenzellen,  sogenannten  „Albuminophoren**,  spricht.  —  Im  Anschluß 
an  die  Versuchsergebnisse  geht  der  Verf.  auf  die  beim  Meerschweinchen  vorkommenden 
Granulaarten  in  den  Leukocyten  ein  und  beschreibt  zwei  neue,  „bisher  nicht  gekannte^; 
Leukocyten granulationen  (grau violette  Granula  bei  Thioninfärbung,  blaue  Granula  bei 
Tinktion  mit  Alaunhämatoxylin).  —  Ferner  schildert  der  Verf.  einige  Milchinjektions- 
versuche  an  Kaltblutern,  die  zu  denselben,  wenn  auch  nicht  so  deutlich  ausgesprochenen 
Eesultaten  führten. 

Im  fünften  Kapitel  werden  Untersuchungen  von  menschlichem  Colostrum  und  dem 
von  Meerschweinchen  verzeichnet  Die  Befunde  ergaben  eine  überraschende  Ueberein- 
stimmung  zwischen  Colostrumbildung  und  den  Vorgängen  bei  intraperitonealer  Milch- 
injektion. Auch  hier  bleiben  die  oben  erwähnten  offenen  Fragen  ungelöst.  Als  einziger 
Unterschied  werden  im  menschlichen  Colostrum  sogenannte  „Colostralschaumzellen"  ge- 
schildert, die  wahrscheinlich  Makrophagen  darstellen,  über  deren  Bedeutung  aber  nichts 
näheres  ausgesagt  werden  kann.  —  Is'acn  Verf.  stellt  die  Colostrumbildung  „ein  Vorbild 
für  den  pathologischen  Vorgang  der  Entzündung**  dar,  „mithin  das  physiologische 
Analogon  derselSsn",  und  zwar  reiht  Verf.  den  Vorgang  der  exsudativen  und  infiltra- 
tiven Entzündung  Virchows  an;  das  „Exsudat'*  hat  sein  Analogon  beim  Colostrum 
in  dem  reichen  Gehalt  an  hämatogenem  Eiweiß. 
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Im  sechsten  Kapitel  ,,Eritische8  und  Zusammenfassendes''  zieht  der  V^.  nament- 
lich g^n  Michael  Cohn  zu  Felde,  in  dessen  Theorie,  dafi  die  ^oßen  Colostrum- 
köroercnen  aus  den  kleinen  hervorgehen,  er  „so  viel  Worte,  so  viä  Irrtümer**  findet, 
nnd  lehnt  die  neuen  v.  Behringschen  Hypothesen  entschieden  ab.  —  Die  Arbeit  schließt 
mit  einem  202  Nummern  haltenden  Literaturverzeichnis  und  dem  Leb^slauf  des  Ver- 
fassers.  —  Dem  Bef.  erscheint  es  wünschenswert,  bei  einer  etwaigen  neuen  Auflage  der 
Arbeit  die  außerordentlich  zahlreichen  Druckfehler  zu  vermeiden. 

Mönekeberg  (Gießen), 

International  Catalogue  of  scientific  literature.    First  annual  issue. 

0.  Human  Anatomy.    <£  Physiology  including  experimental  psychology,  pharmaco- 

logy  and  experimental  pathology. 

Zwei  Abteilungen  des  großen  internationalen  Eataloges  li^n  vor  mir.  Der  erste 
Jahrgang  umfaßt  lÖOl.  Durch  internationale  Vereinigung  und  durch  Zusammenarbeit 
aller  Kulturvölker  ist  hier  ein  Werk  geschaffen,  das  berufen  ist,  dem  wissenschaftlichen 
Forscher  in  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie  das  wichtigste  literarische  HQlfsmittel 
darzubieten.  Ich  glaube,  daß  es  in  Zukunft  nicht  möglich  sein  wird,  Literatur,  ohne 
den  internationalen  Katalog  zu  befragen,  mit  ausreichendem  Erfolg  zu  studieren,  femer 
aber,  daß  das  Literaturstudium  in  Zukunft  dem  Forscher  bedeutend  erleichtert  wird. 
Auch  der  pathologische  Anatom  und  Patholog  braucht  den  internationalen  Katalog  not- 
wendig für  seine  Studien  und  deshalb  sei' hier  besonders  auf  denselben  hingewiesen.  Die 
Einrichtung  des  internationalen  Katalogs  ist  eine  sehr  übersichtliche,  die  Art  und  Weise, 
wie  die  Literaturzusammenstellungen  gemacht  werden,  verbiii^t  die  möglichste  Voll- 
ständigkeit. Freilich  werden  Nachträge  für  ein  Jahr,  dessen  Hauptliteratur  schon  ver- 
öffentlicht ist,  auch  nicht  inmier  zu  vermeiden  sein.  In  jedem  Kulturland  befindet  sich 
ein  Keffionalbureau,  das  die  Literatur  des  betreffenden  Landes  zusammenstellt,  das 
Zentraibureau,  welches  das  von  den  Regionalbureaus  gelieferte  Material  verarbeitet  und 
den  Katalog  in  definitiver  Form  herausgibt,  befindet  sich  in  London.  Der  Vorsteher 
des  Kegionalbureaus  von  Deutschland  ist  Prof.  Dr.  ühlworm  in  Berlin.  Das  deutsche 
Bureau  erleichtert  die  schnelle  Uebersicht  über  die  deutsche  Literatur  noch  dadurch, 
daß  es  eine  „Bibliographie  der  Deutschen  naturwissenschaftlichen  Literatur'*,  Jena, 
G.  Fischer,  herausgibt.  In  der  Abteilung  III  ist  die  gesamte  medizinische  Literatur 
verarbeitet  —  Diese  Biblio^phie  erscheint  in  Einzelnummern,  orientiert  also  über  die 
neuesten  Erscheinungen  freilicn  nur  der  deutschen  Literatur. 

Der  Katalog  selbst,  der  die  gesamte  internationale  Literatur  umfaßt,  kann  natür- 
lich erst  nach  1 — 2  Jahren  den  bricht  eines  Jahres  bringen,  so  gelangte  1901  Jahres- 
bericht im  Jahre  1903  zur  Ausgabe.  Bei  der  außerordentlichen  Arbeit,  die  eine  solche 
Zusammenstellung  erfordert,  ist  der  Erscheinungstermin  ein  genügend  früher. 

Ernst  Schwalbe  (ffeidelberg). 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 


Sodete  medioale  des  höpitanx. 

Sitzung  vom  26.  Juni  1903. 

WIdal  und  Javal  haben  bei  einem  Patienten  mit  epithelialer  Nephritis 
72  Tsße  lang  die  Chlorausscheidun^  bestimmt  und  zwar  unter  wiederholtem  Wechsel 
von  JsSochsalzdarreichung  und  Entziehung.  Die  sehr  starken  Oedeme  des  Patienten 
echwanden  sofort  bei  Milchdiät,  wurde  aber  neben  derselben  Menge  MUch  10  g  Koch- 
salz gereicht,  so  nahm  das  Körpergewicht  und  die  Albuminurie  zu,  die  Diurese  ab, 
etwa  die  Hälfte  des  dargereichten  Kochsalzes  wurde  retiniert.  Wurde  dann  Fleisch  mit 
Kartoffeln,  aber  ohne  äalz  gereicht,  so  nahm,  obwohl  dieselbe  Menge  an  Wasser  und 
£iweißköri>em,  wie  bei  der  Milchdiät  eingeführt  wurde,  das  Körpergewicht  und  die 
Albuminurie  bedeutend  ab  und  es  wurde  ein  beträchtliches  Plus  von  Kochsalz  ausge- 
schieden. Den  umgekehrten  Erfolg  hatte  ganz  dieselbe  Diät  unter  Zusatz  von  10  g  Kodi- 
salz  pro  Tag.  Als  dann  unter  gemischter  Spitalskost  wieder  Oedeme  aufgetreten  waren, 
konnten  dieselben  durch  eine  salzarme  Kost  zum  Verschwinden  gebracht  werden, 
während  nachher  strensste  Milchdiät,  aber  mit  10  g  Kochsalz  pro  Tag,  sie  wieder,  und 
zwar  in  starkem  Graoe  auftreten  ließ.    Gewichtsaufnahmen  zeigten,  daß  das  Oedem 
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auftrat,  sobald  zur  Zeit  der  Chlordarreichung  62  kg  überschritten  waren,  daß  es  ver- 
schwand, sobald  das  Körpergewicht  auf  61  kg  sank.  Es  ist  also  der  Salzzusatz  zn  den 
Si)eisen,  der  die  Fleischkost  bei  Nephritis  schädlich  macht. 

Chanlford  spricht  über  die  Beziehungen  der  Kurven  der  Harnausschei- 
dung und  des  Gewichtes  bei  inkompensierten  Herzfehlem  mit  Oedemen.  Dieaelben 
gehen  parallel,  doch  zeigt  sich,  daß  außer  der  dem  Oedemwasser  entsprechenden  Meoee 
noch  durchschnittlich  1 7,  1  Harn  pro  Tag  mehr  ausgeschieden  werden.  Digitalis  wirkt 
durch  Auspressen  der  Ctewebe,  wodurch  dann  ein  Nachsaugen  der  Oedeme  eintritt. 
Gonget  weist  darauf  hin,  daß  die  Beobachtungen  über  den  Einfluß  des  Kochsalzes 
auf  me  Oedembildung  zur  Vorsicht  in  Bezug  auf  Anwendung  subkutaner  und  intra- 
venöser Injektionen  bei  Infektionskrankheiten  mahnen. 

Le  Gendre  teilt  mit  Bücksicht  auf  die  Frage,  ob  auch  bei  den  ohne  Stöning  des 
Herzens,  der  Nieren  und  der  Leber  auftretenden  Oedemformen  eine  Chloridretention  die 
Ursache  bilde,  einen  Fall  von  Krebs  des  Pylorus  und  der  Leber,  aber  ohne 
Kompression  der  Cava  und  mit  intakten  Nieren  mit,  bei  welchem  hochgradiges  allge- 
meines Oedem  bestand  und  in  dem  in  24  Stunden  entleerten  1200  ccm  Ham  nar  4  g 
C^oride  ausgeschieden  wurden. 

Gonget  demonstriert  einen  Fall  von  lienaler  Leukämie,  bei  welchem,  trotz 
starker  Blutveränderung  (3  856000  rote,  212  000  weiße  Blutkörperchen,  davon  78  Proz. 
polynukleäre),  der  Emaiirungszustand  gut  ist  und  bei  dem  keinerlei  Beschwerden  vor- 
handen sind. 

B^l^re  demonstriert  einen  22-jähr.  Mann  mit  großer  Fchinococcuscyste 
der  linken  Lunge  und  die  zugehörigen  Radiogramme.  Eh:  und  Chauffard  em- 
pfehlen einen  chirurgischen  Eingriff,  Achard  Injektion  von  Filixextrakt  in  Gel. 
Galliard  die  Injektion  von  Sublimat  in  die  Cyste,  vor  welch  letzterem  Merklen 
warnt. 

Claude  und  Maiit6  deuten  die  Beobachtungen  von  Oedemzunahme  und 
Chloridretention  nach  Kochsalzdarreichung  als  Folgen  der  Nierenschädi^ng, 
welche  zu  ungenügender  Kochsalzausscheidung  führt  und  durch  die  Kochsalzdarreicnung 
gesteigert  weraen  kann. 

Claude  und  Moog  sprechen  über  die  Ausscheidung  der  Hambestandteile  bei  sub- 
akuten, diffutten,  sogen,  parenchymatösen  Nephritiden.  Die  einzelnen  Ham- 
bestandteile werden  weit  unter  dem  mittleren  Durchschnitt  ausgeschieden. 

Sitzung  vom  3.  Juli  1903. 

Widal  und  Lemierre  polemisieren  gegen  Claude  und  Mant^  und  betonen. 
daß  sie  die  Nierenläsion  als  Ursache  der  Salzretention  bei  Nephritis,  weil  selbstver- 
ständlich, nicht  erst  betont  haben.  Daß  die  Kochsalzdarreichung  mitunter  die  Nephritis 
steigern  kann,  darauf  weist  gelegentliche  Zunahme  der  Albuminurie  hin,  doch  fehlt 
diese  häufig.  Nicht  so  sehr  eine  Steigerung  der  Nierenschädigung  als  die  Chlond- 
sättigung  smd  die  Vorbedingung  der  O^eme. 

AeSard  und  Lanbry  haben  oereits  in  einer  früheren  Mitteilung  (s.  d.  Centralbl.,  H)<)3, 
8.  771)  auf  mögliche  Schädigungen  durch  Injektion  von  Kochsalzlösungen  hingewiesen, 
bei  Patienten  mit  Betention  von  Chloriden.  Sie  teilen  einen  Fall  von  meningitis- 
ähnlichen Erscheinungen  bei  Pneumonie  mit,  nach  subkutaner  Injektioo  von 
1  1  Kochsalzlösung,  bei  welchem  die  Lumbalpunktion  starke  Drucksteigerung,  aber  sonst 
ganz  normales  Verhalten  des  Liauor  ergab. 

Aehard  und  Paisseau  bericnten  über  2  Fälle  von  Oedemen  nach  Kochsalz- 
injektionen bei  atrophischen  Säuglingen  und  zwar  nicht  nur  in  der  Uni- 
gebung  der  Injektionsstelle  sondern  auch  an  entfernten  Orten.  Sie  sehen  auch  darin 
eine  Folge  der  Chloridretention.  Widal  findet  auch,  daß  man  mit  den  Salzinjektionen 
übertreibe,  die  auch  durch  ihren  Wassergehalt  das  Gefäßsystem  überladen,  doch  t^ind 
bei  Pneumonie  Injektionen  geringer  Mengen  (50  ccm)  oft  sehr  heilsam,  ebenso  bd  Typhus 

f-oße  Mengen  (500  ccm)  nach  Darmblutungen.  Bobin  hat  gefunden,  daß  die  nach 
derlässen  auftretende  Steigerung  des  respuratorischen  Stoffwechsels  bei  nachfolgender 
Injektion  von  Salzlösungen  ausbleibt. 

Bari6  und  Halbron  demonstrieren  die  Präparate  eines  Falles  von  Embolie  der 
Bauchaorta  bei  einer  37-jährigen  Patientin  mit  Mitralstenose  und  Aorteninsuffizienz. 
Tod  am  12.  Tage  nach  Beginn  der  Erscheinun^n. 

Caziot  spricht  über  latente  Scarlatina,  wovon  er  bei  einer  Epidemie  von 
23  Fällen  in  einem  Knabenpensionat  8  Fälle  beobachtet  hat.  Die  Kindw  zeigten  ent- 
weder nichts  als  eine  ganz  leichte  Angina  oder  etwas  Husten  und  leichte  Bötung  der 
Haut.    Merklen  und  Antony  teilen  analoge  Fälle  mit. 

Herkien  und  Poullot  sprechen  über  akutes  Lungenödem  auf  pneumoni- 
scher Grundlage  bei  Herzkranken,  auf  Grund  einer  eigenen  Beobachtung  be- 
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treffend  eine  51 -jährige  Frau,  die  mit  hochmdiger  Atemnot  eingebracht,  Pneumonie 
des  rechten  Oberlappen s  und  hochgradiges  aiffuses  Bassehi  zei^.  Die  Dyspnoe  und 
die  physikaliBchen  Erscheinungen  hielten  Ö  Tage  lang  bis  zum  Tode  an.  Die  Sektion 
ergab  neben  der  Pneumonie  starkes  Lungenödem  und  hochgradiges  Fettherz,  welches 
vorher  nie  Erscheinungen  gemacht  hatte. 

BrailloB  und  Tousset  berichten  über  einen  Fall  von  primärer  tuberkulöser 
Endocarditis,  der  klinisch  monatelang  ein  bald  kontinmerliches,  bald  remittierendes 
Fieber,  anfangs  Dyspnoe,  später  ein  erstes  Mitralf;eräusch,  dann  starke  Schmerzen  in 
den  großen  Armgelenken,  zum  Schlüsse  Tachycardie,  Oedeme  und  enorme  Dyspnoe  fl;e- 
zeigt  hatte.  Annings  dachte  man  an  Typhus,  doch  war  die  Serumreaktion  n^ativ,  da- 
gegen fanden  sich  im  Gerinnsel  vom  Aderlaßblut  säurefeste  Bacillen  und  mit  Teilen  des 
Gerinnsels  geimpfte  Meerschweinchen  zeigten  verkäste  Drüsen  an  den  Impfstellen.  Bei 
der  Sektion  fana  sich  keine  Spur  von  Lungen-  oder  Lymphdriisentuberkulose,  dagegen 
an  allen  Herzklappen  endokaniitische  Auflagerungen,  die  mikroskopisch  im  Zentrum 
verkäste  Herde  zeigten.  In  letzteren  fanden  sich  an  den  Schnitten  keinerlei  Bacillen, 
wohl  aber  waren  solche  an  der  Oberfläche  der  Vegetationen  nachzuweisen,  sowie  in 
reichlicher  Zahl  nach  Verdauung  der  Auflagerungen  im  Pepsingemisch.  Vaquez  teilt 
einen  iü^nlidien  Fall  von  tuberlnilöeer  Endocarditis  mit. 

Sitzung  vom  10.  Juli  1903. 

Bernard  demonstriert  einen  Fall  von  Gangrän  des  linken  Beines  durch 
Phlebitis,  welche  die  Amputation  notwendig  machte.  Die  Affektion  war  plötzlich 
unter  hefti^n  Schmerzen  in  der  linken  Foesa  uiaca  im  Anschluß  an  eine  ganz  leichte 
Angina  aufgetreten.  Der  Arterienpuls  sciiien  an  diesem  Bein  auch  schwächer  als  am 
rechten,  docn  fanden  sidi  die  Arterien  am  amputierten  Stunipf  normal.  B.  betont,  daß 
hierbei,  wie  auch  in  einem  zweiten  von  ihm  beobachteten  Falle  Verschiedenheiten  im 
Kaiib^  der  Gefäße  irreführen  können. 

Robin  bespricht  die  Semiologie  der  hauptsächlichsten  Harnbestand- 
teile namentlich  in  ihren  relativen  Verhältnissen,  wie  er  sie  1874  unter  dem  Namen 
Stoffwechselkoeffizienten  aufgestellt  hat.  Er  bezeichnet  das  Verhältnis  von  Harnstoff- 
Stickstoff  zu  Gesamtstickstoff  al»  Koeffizient  der  Stickstoffausnützung,  Eb^traktivstick- 
stoff  zu  Gesamtstickstoff  als  Koeffizient  der  Harntoxizität,  anorganische  Substanzen  zu 
Gesamtstickstoff  als  Koeffizient  der  Stickstoffmobilisation  (um  1  g  Stickstoff  zu  mobi- 
lisieren, d.  h.  abzubauen,  verwendet  der  Tuberkulöse  mehr  minenuische  Substanzen  als 
der  Gesunde,  der  Arthritiker  weniger).  Das  Verhältnis  von  Harnstoff  Stickstoff  zu  G^ 
aamtstickstoff  mißt  die  Aktivität  des  Stoffwechsels  in  den  nukleinreichen  Elementen 
(weiß^  Blutkörperchen)  und  den  koUagenen  Geweben.  Das  Verhältnis  der  anorgani- 
schen Substanzen  zu  dem  Trockenrückstand  ist  der  Koeffizient  der  Gesamtdeminerali- 
sation,  das  der  Chloride  zum  Trockenrückstand  der  Koeffizient  der  plasmatischen  De- 
mineralisation,  das  der  übrigen  anorgsmischen  Substanzen  zum  Trockenrückstand  der 
Koeffizient  der  protoplasmatischen  Demineralisation. 

Das  Verhältnis  der  präformierten  Schwefelsäure  zum  Gesamtschwefel  ist  der  Koeffi- 
zient der  Schwefeloxydation  (Lupine)  oder  der  Leberaktivität,  das  der  Gksamtschwefel- 
sänre  zum  Gresamtstickstoff  der  Koeffizient  der  Gallenaktivität;  das  Verhältnis  der  ge- 
paarten zur  Gesamtschwefelsäure  (Baumann)  ist  der  Koeffizient  der  putriden  Fermen- 
tationen, das  der  phosphorsauren  Salze  zum  Gesamtphosphor  ist  der  Koeffizient  der 
Oxydation  des  Phosphors  oder  der  Aktivität  des  Nervensystems,  das  der  Gesamtphos- 
phorsäure zum  Gesamtstickstoff  (Zueizer)  ist  ein  Maß  des  Stoffwechsels  der  phosphor- 
reichen Oi^ane  (Nerven-  und  Knochensystem)  wie  auch  das  der  Erdphosphate  zur  Ge- 
samtphosphorsäure.  Das  Verhältnis  der  Harnsäure  zu  den  Alkalipnospnaten  ist  der 
Koeffizient  der  Löslichkeit  der  Harnsäure,  das  Verhältnis  der  Chloride  zum  Gesamt- 
stickstoff hangt  vor  allem  von  der  Kochsalzaufnahme  ab,  wenn  es  hiervon  unabhänng 
sinkt,  zeigt  es  eine  Chloridretention  oder  Gewebszerfall  an.  Das  Verhältnis  des  Kalks 
und  der  Magnesia  zum  Gesamtstickstoff  hat,  wenn  es  abnorm  hoch  ist,  einen  Wert  bei 
Erkrankungen  des  Nerven-  und  Knochens vstems  und  der  Tuberkulose,  das  des  Kaliums 
zum  (Gesamtstickstoff  ist,  abgesehen  von  der  Ernährung,  abhängig  vom  Stoffwechsel  der 
kalireichen  Organe,  wie  Muskeln  und  rote  Blutkörperchen.  Er  betont  weiterhin  noch 
den  klinischen  Wert  einer  Bestimmung  der  Harnacidität,  der  Ptozentverhältnisse  der 
einzelnen  Asdienbe»tandteile  und  des  respiratorischen  Stoffwechsels,  des  letzteren  nament- 
lich für  die  Frühdiagnose  der  Lungentuberkulose. 

Poneet  berichtet  über  einen  in  Ankylose  ausgegangenen  Fall  von  tuberkulösem 
Rheumatismus.  Es  fehlte  jede  andere  Aetiologie,  üoer  den  Lungen  war  auch  nichts 
nachzuweisen,  doch  trat  nach  Tuberkulinimpfung  deutliche  Eeaktion  auf,  wogegen 
Bezan9on  den  Nachweis  der  Bacillen  im  Gelenke  fordert. 
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Gninon  berichtet  über  die  Resultate  prophylaktischer  und  antiseptischer 
Maßregeln  zur  Verhütuuff  von  Spitalsinfektionen.  Er  isoliert  für  14  Tage 
jedes  Kind,  wdches  noch  nicht  Masern  gehabt  hat,  und  hat  unter  1215  aufgenonunenen 
Kindern  9  Fälle  von  Masern  in  den  ersten  10  Tagen  nach  der  Aufnahme,  und  nur 
2  Fälle  von  Spitalsinfektionen  mit  Masern  gehabt,  Keinen  einzigen  von  Keuchhusten, 
womit  7  Kinder  eintraten,  aber  13  von  Scarlatina,  4  von  Diphtherie. 

Sitzung  vom  17.  Juli  1903. 


mi 
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Yaqaez  und  Anbertin  demonstrieren  einen  23- jährigen  Tuberkulösen  mit 
einem  lauten  Doppelgeräusch  im  linken  zweiten  Interkostalraum,  das 
sie  auf  Kompression  des  Truncus  brachiocephalicus  durch  eine  tuberkulöse  Lymphdrüse 
beziehen. 

Bonget  demonstriert  einen  Fall  von  Nervenlepra:  Erythematös  pigmentierte 
Flecken,  Pemphigu^blasen ,  Ulcerationen ,  Störung  der  Sensibilität,  später  komplete 
Anaesthesie,  die  durch  Behandlung  mit  Chaulmoogra-Oel  deutlich  gebessert  wurde. 

Gallifu^  und  d^Oeisnltz  demonstrieren  einen  in  Heilung  l:^CTiffenen  Fall  voq 
hämorrhagischer  cervicaler  Pachymeningitis,  bei  welcStem  die  Lumbal- 
punktion anfangs  eine  bernsteingelbe  lymphocytenreiche  Flüssigkeit,  5  Wochen  später 
eine  normale  Färbung  derselben  ergab. 

B^cl^re  demonstriert  eine  Filaria  medinensis  von  85  cm  Länge,  die  er  einem 
Offizier  durch  die  übliche  Aufwicklung  auf  ein  Hölzchen  in  2  Sitzungen  entfernt  hat, 
nachdem  er  durch  einen  Chloroformumschlag  das  Tier  betäubt  hatte.  Als  bei  d»  ersten 
Sitzung,  mit  vielleicht  zu  geringer  Betäubung,  der  Wurm  nach  Entwicklung  von  etwa 
45  cm  einriß,  traten  schwere  lymphanffitische  Erscheinungen  an  dem  betreffenden  Beine 
auf.  Die  ersten  Symptome,  die  der  Wurm  machte,  begannen  8  Monate  nach  der  Rück- 
kehr des  Patienten  aus  Afrika.  Achard  erwähnt  den  Vorschlag  eines  amerikanischen 
Arztes  bei  Bandwurmkuren,  sobald  Proglottiden  zum  Anus  hervortreten,  in  dieselben 
1  ctg  Morphium  zu  inicieren  und  sie  wiäer  ins  Rectum  zurückzuschieben.  Das  Alka- 
loid  diffundiert  durch  den  ganzen  Wurm  und  der  Kopf  geht  ab.  Er  hat  dieses  Ver- 
fahren manchmal  mit  Erfolg  angewendet.  Antony  erwäint,  daß  Chloroform  in  den 
Tropen  auch  zur  AbtÖtung  der  in  den  Nasenhöhlen  der  Soldaten  abgel^ten  und  zu  oft 
tödlichen  Eiterungen  führenden  Larven  einer  Fleischfliege  verwendet  wird. 

Gilbert  und  Lippmann  demonstrieren  die  Präparate  eines  Falles  von  Pylorus- 
carcinom  mit  konsekutiver  Gangrän  des  ganzen  linken  Leberlappeng. 
Klinisch  bestand  plötzlich  aufgetretene  Schmerzhaftigkeit  und  Schwellung  der 
Leber  mit  Symptomen  von  Gasbildung  in  derselben.  Mikroskopisch  findet  sich  in  dem 
Lappen  an  die  Gangränhöhle  angrenzend  zunächst  eine  Zone  von  Nekrose  und  Ver- 
flüssigung des  Gewebes,  nach  außen  davon  eine  Zone  mit  Nekrose  und  ciirhotischen 
Veränderungen  (starke  Bindegewebswucherung),  die  als  Beaktionserscheinungen  gedeutet 
werden.    Allenthalben  finden  sich  sehr  zahlreiche,  vorwiegend  anaerobe  Mikroorganismen. 

Chauffard  und  Boldin  berichten  über  einen  Fidl  von  Milzbrand  bei  einem  Weifi- 
gerber,  der  beim  Eintritt  am  3.  Krankheitstage  nur  ein  starkes  Oedem  der  linken  Augen- 
lider darbot,  bei  normaler  Temperatur  und  allgemeinem  Wohlbefinden.  Tod  trotz  An- 
wendung eines  Milzbrandserums  unter  rasch  zunehmender  Herzschwäche  am  7.  Krank- 
heitsta^e.  Kein  Milztumor  nachzuweisen.  Die  Bacillen  waren  aus  dem  Venenblut 
wiederholt,  aus  dem  Harn  niemals  zu  züchten.  Das  Serum  des  Kranken  agglutinierte 
Bacillen  im  Verhältnis  1:50,  doch  taten  dies  normale  Sera  ebenso.  Die  Blutunter- 
suchungen waren  durch  die  rapide  Gerinnung  des  Blutes  erschwert.  Sie  ergaben  dne 
in  den  letzten  Tagen  bis  50000  steigende  Leukocytose  mit  gleichzeitiger  prozentueller 
Zunahme  der  poly nuklearen. 

Achard,  Grenet  und  Thomas  haben  bei  verschiedenen  Kranken  die  Aus- 
scheidung des  Methylenblaus  und  Jodkaliums  durch  die  Nieren  ver- 
glichen, nach  gleichzeitiger  subkutaner  Injektion  von  je  5  ctg  dieser  Substanzen  an 
verschiedenen  Stellen.  Meist  gehen  die  Kurven  parallel,  wo  sich  Differenzen  finden, 
sind  dieselben  nicht  konstant.  Bei  einem  Falle  von  Urämie,  der  während  der  Unter- 
suchungszeit starb,  wurde  Methylenblau  in  geringer  Menge,  Jod  gar  nicht  ausgeschieden. 
Widal  erwähnt  2  Fälle  von  Urämie  (s.  d.  Zentralbl.,  1901,  ö.  263),  bei  denai  Me- 
thylenblau schlecht,  Jodkali  normal  eliminiert  wurde. 

Lafforgne  berichtet  über  20  durch  Spirillennachweis  sichergestellte  Fälle  von 
Typhus  recurrens  in  Tunis.  Die  Teinperaturkurven  zeigten  nicht  immer  die 
klassische  Regelmäßigkeit  der  Anfälle.    2  der  Patienten  starben ;  sie  zeigt^i  sehr  starke» 
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Lungenödem  und  ausjpbreitete  pleurale  Adhäsionen.  Auffallend  waren  die  frühzeitiff 
auftretenden  Leberveranderungen,  wie  starke  Hypertrophie  des  Organs,  Ikterus  und 
Perihepatitis.  Die  Kranken  waren  alle  einheimische  Araber.  Unter  den  Europäern 
oder  den  einheimischen  Juden  war  kein  einziger  Fall  nachzuweiseu. 

Sitzung  vom  24.  Juli  1903. 

Merklen  und  Heliz  sprechen  über  den  kardialen  Reflex  von  Abrams  (Ver- 
kleinerung der  Herzdämpfung  nach  Beiben  oder  Beklopfen  der  Herzg^end)  und  seine 
An  Waldung  zur  Diagnostik  und  Therapie.  Die  Verkleinerung  erfolgt,  wie  der  Röntgen- 
schirm lehrt,  vorwiegend  auf  Kosten  des  rechten  Ventrikels,  aucm  die  Herzdämpiung 
erscheint  verkleinert  Dieser  Reflex  fehlt  beim  Normalen  fast  nie  und  dauert  nur 
2  Minuten.  Er  ist  deutlich  ausgesprochen  bei  kardialer  Neurasthenie  und  den  Dila- 
tationen bei  den  akuten  Krankheiten  und  Herzfehlem.  Vorübergehend  kann  er  aller- 
dings bei  starker  Dilatation  und  Schwäche  des  Herzens,  wie  sie  bei  Herzfehlem  auf- 
tritt, fehlen,  kehrt  jedoch  meist  wieder,  sobald  die  Herzkraft  zuninmit  Dauernd  fehlt 
er  bei  Ergüssen  und  Verwachsungen  des  Herzbenteb  und  stärkerer  Myodegeneration 
durch  Sk&oee  der  Koronararterien.  Mit  der  Verkleinerung  des  Herzens  geht  meist 
eine  Pulsverlangsamung  um  10 — 20  Schläge  einher,  sowie  Verminderung  einer  vor- 
handenen Arythmie.  Bei  Herzfehlem  sieht  man  auch  den  Blutdruck  sicm  der  Norm 
nähern  und  Dyspnoe  geringer  werden.  Auffallend  ist  es,  daß  der  Herzspitzenstoß  sich 
2ar  nicht  ändert.  B^cl^re  weist  darauf  hin,  daß  der  Herzstoß  keineswegs  immer  von 
9er  Herzspitze  ausgeht.  Merklen  meint,  daß  der  Spitzenstoß  vorwiegend  vom  linken 
Ventrikel  nerrühre  und  deswegen  unverändert  bleiba  LeOendre  hat  beobachtet,  daß 
die  Eisbeutelapplikation  auf  me  Herzg^end  besser  wirkt,  wenn  sie  intermittierend  an- 
gewendet wird,  was  auch  Comby  bestätigt. 

Qaeyrat  demonstriert  verschiedene  Fälle  von  mehrfachen  syphilitischen  Initial- 
sklerosen,  namentlich  gleichzeitig  am  Penis  und  den  Lippen.  Er  hat  in  131  von 
Ö(X)  Fällen  der  letzten  2  Jahre  multiple  Initialsklerosen  gefunden,  danmter  solche,  welche 
gleichzeitig  7—13  Schanker  trugen.  Vielfach  wird  die  Multiplizität  des  Schankers  irr- 
tümlich ab  für  Ulcus  moUe  beweisend  angesehen. 

WIdal  und  Froin  berichten  über  einen  Fall  von  Echinococcuscyste  der  Lunge 
mit  kontinuierlichem  Bluthusten  und  Myosis  auf  der  Seite  der  Cyste.  Probepunktion 
ergibt  wasserklare  Flüssigkeit  mit  sehr  reichlichen  polynukleären  Leukocyteu.  Auch 
im  Blute  deutliche  Polynukleose.  Dies  wurde  als  Zeichen  beginnender  Vereiterung  der 
Cyste  Reutet  und  deswegen  die  Operation  12  Tage  später  vorgenommen.  Hierbei 
fand  sich  eine  zweifaustgroße  Cyste,  mit  trübem,  leicht  fötidem  Inhalt,  der  neben 
Tochterblasen  reichliche  Leukocyteu  und  Kokken,  sowie  grambeständige,  anaerob 
wachsende  Stäbchen  enthielt.  Glatter  Heilimgsverlaiif ,  wobei  nach  10  Ta^en  die  Wand 
der  Blase  ausgestoßen  wurde.  Moutard-Martin  hat  bei  nicht  vereiterten  Cvsten 
nach  einfacher  Punktion  Heilung  gesehen,  wogegen  B^cl^re  dieselbe  wegen  der  Mög- 
lichkeit einer  Dissemination  des  Parasiten  für  gefährlich  hält  und  Galliard  Sublimat- 
injektionen empfehlt 

Gonget  berichtet  über  einen  Fall  von  lymphatischer  Leukämie  (2352000 
rote,  128000  weiße  Blutkörperchen,  wovon  97  Proz.  Lymphoc;ften),  bei  dem  3  Tage 
nach  dem  Eintritt  eine  Initialsklerose  an  der  Zunge  und  später  ein  papulöses  Exanthem 
auftrat,  welches  zunächst  14  Tage  normales  Verhalten  zeigte,  worauf  es  dann  einen  vesi- 
culösen  oder  vesioopustulösen  Charakter  annahm  mit  Ausgane  in  Krustenbildung.  Der 
Inhalt  der  Bläschen  zeigte  79  Proz.  Lymphocyten.    Tod  nach  einigen  Monaten. 

Slmonin  spricht  über  Mumps-Pankreatitis.  Er  hat  unter  652  Fällen,  die  er 
in  4V3  Jahren  beobachtete,  in  10  jPällen  Symptome  gefunden,  die  auf  Beteiligung  des 
Pankreas  hinwiesen  (spontane  und  Druckschmerzhaftigkeit  des  Epigastriums,  Nausea, 
Erbredien  meist  galliger  Massen,  mitunter  Fieber  und  Diarrhoe).  Wie  subkutane  In- 
jektion von  Zucker  zeigte,  scheint  die  glykolytische  Funktion  des  Organs  nicht  gestört 
zu  sein.  LeGendre  hat  in  einem  Falle  selur  ausgesprochene  Symptome  der  Beteiligung 
des  Pankreas  gesehen. 

Sitzung  vom  31.  Juli  1903. 

Widal  und  Froin  berichten  über  einen  Fall  von  eiteriger,  interlobärer  Strepto- 
kokkenpleuritis bei  einem  seit  2  Jahren  an  chronischer  Osteomyeditis  des  Unter- 
kiefers leidenden  Syphilitischen,  in  deren  weiterem  Verlaufe  ein  osteomyelitischer  Herd 
am  rechten  Badlus  auftrat,  hektisches  Fieber  und  Kachexie,  die  erst  nach  chirurgischer 
Entleerung  des  Pleura-  und  Knochenherdes  schwanden.  In  beiden  Eiterherden  fanden 
sich  reichBch  Streptokokken  von  abgeschwächter  Virulenz. 
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Le  Ctondre  teilt  einen  Fall  von  Endocarditie  bei  einer  Schwangeren  mit 
Bpitzentuberkulose  mit,  die  durch  intravenöse  Injektionen  von  Collargol  geheilt  wurde, 
obwohl  nach  der  4.  und  letzten  Injektion  noch  Erscheinungen  eines  Lunj^ninfarkte 
auftraten.  Aus  dem  Blute  wurde  im  Beginne  Staphylococcus  aureus  gezüchtet  £e 
blieben  Symptome  einer  Mitralstenose  zurück,  die  Schwangerschaft  verläuft  ungestört 

Gilbert  und  Lerebonllet  sprechen  über  die  Psychologie  der  Cholämischen. 
Häufig  zeigen  diese  eine  Uebererr^barkeit  des  Nervensystems  (eidliges  Temperament), 
häufig  verbunden  mit  Schwarzseherei  und  Hypochondrie,  die  sicSi  bis  zum  Selbstmord 
steigern  kann.  Andererseits  sieht  man  auch  Willensschlaffheit,  Apathie,  Unterschiede, 
die  vielleicht  von  der  individuellen  Disposition  des  Nervensystems  abhängen.  Weiterhin 
sprechen  dieselben  über  biliäre  Neurasthenie.  Sie  finden  bei  Patienten  mit  deutlicher 
oder  latenter  ^ffektion  der  Gallenwege  häufig  neurasthenische  Symptome  (allgemeine 
Mattigkeit,  namentlich  in  Bezu^  auf  geistig  Arbeit,  Willensschwäche,  Neigung  zur 
Melancholie,  Kopfschmerzen,  Migräne,  Schlafrigkeit  bei  Tag,  namentlich  während  der 
Verdauung,  dyspeptische  Symptome),  häufig  findet  sich  Enteritis  membranacea,  Obeti- 
pation,  Hämorrhoiden,  Schmerzen  in  den  Gelenken,  enorme  Empfindlichkeit  fiir  Kälte 
mit  Neigung  zu  Pruritus  und  Urticaria,  mitunter  Bradykardie,  Nasenbluten,  gelegentlich 
auch  Pnlkordialan^t  und  Impotenz.  In  solchen  Fällen  ist  die  übliche  Neurasthenie- 
behandlung  erst  oann  wirksam,  bis  die  Affektion  der  Gallenwege  entsprechend  be- 
handelt worden  ist. 

Gilbert,  Lerebonllet  und  ColoUan  sprechen  über  den  biliären  Ursprung  der  Me- 
lancholie. Sie  haben  bei  über  50  Fällen  von  Melancholie  fast  immer  eine  Störong 
der  Gallenwege  mit  Cholämie  konstatieren  können.  In  einem  Falle  von  Melancholie 
mit  Angstzuständen,  der  im  Koma  mit  subnormaler  Temperatur  starb,  fand  sich  chro- 
nische Angiocholitis ,  mit  periportaler  Steatose  und  Entzündung  der  Glissouschen 
Kapsel.  Mitunter  bringt  Behandlung  der  Leberaffektion  deutlidie  Besserung  der  me- 
lancholischen Erscheinungen. 

Aebard  spricht  über  die  Chloridretention  und  die  Pathogenie  des 
Oedems.  Er  nimmt  an,  daß  das  Kochsalz  in  den  Geweben  zurückgehaltai  wird  und 
dort  durch  Wasseranziehung  die  Oedeme  erzeuge. 

Widal  spricht  über  denselben  Gegenstand  und  die  Behandlung  durch  Chloiid- 
entziehung.  Er  sieht  die  Ursache  der  Onloridretention  nur  in  der  Nierenerkraokung. 
Das  dargereichte  Kochsalz  steigert  auch  die  Albuminurie,  was  Vaquez  nach  Beob- 
achtungen an  einem  Fall  von  orthostatischer  Albuminurie  bestätigt 

Friedel  Piek  (Prag). 
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Deutsche  Pathologische  Gesellschaft. 


Für  die  vom  19.— 23.  September  d.  J.  in  Breslau  stattfindende  ordent- 
liche Tagung  sind  folgende  Verhandlungs-Gegenstände  angemeldet: 

L  Referat. 
Ueber  Cirrhose  der  Leber,  erstattet  von  R.  Kretz-Wien  und  B. 
N  a  u  n  7  n  -Straßburg. 

II.  YortrBge. 

1.  Albrecht-München: 

a.  Neue  Beiträge  zur  Pathologie  der  Zelle. 

b.  Entwicklungsmechanische  Fragen  der  Oeschwulstlehre. 

2.  Aschoff-Marburg: 

a.  Ueber  Myocarditis. 

b.  Ueber  Veränderungen  der  Blutgefäße  des  Eierstockes. 

3.  Bab  es -Bukarest:  Ueber  epitheUale  Knospung  und  Biesenzellen. 

4.  Baumgarten-Tübingen: 

a.  Ueber  Immunisierung  gegen  Tuberkulose. 

b.  Experimente  über  die  Ausbreitung  der  weiblichen  Genitaltuber- 

kulose im  Körper. 

5.  Beneke -Königsberg:  Thema  vorbehalten. 

6.  Best -Gießen:  Ueber  die  mikroskopische  Eisenreaktion. 

7.  Borrmann-Göttingen:    Ueber  Metastasenbildung  eines  Tumors   in 
einem  anderen. 

8.  Borst-Würzburg:  Experimentelle  Untersuchung  zur  Frage  nach  der 
Regenerationsfähigkeit  des  Gehirns. 

9.  Brüning-Leipzig:    Ueber   die   Weil  sehe   Krankheit   (mit  Demon- 
strationen). 
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10.  Chiari-Prag:  lieber  kongenitale  Sacraltumoren. 

11.  Eugen  Fraenkel-Hamburg:  Ueber  die  Gefäß  Versorgung  des  Wunn- 
fort  Satzes. 

12.  Oraupn  er -Breslau:  Ueber  maligne  Lymphome. 

13.  von  Hanse  mann -Berlin:  Thema  vorbehalten. 

14.  Hell  er -Kiel:  Thema  vorbehalten. 

15.  Henke-Charlottenburg:  Thema  vorbehalten. 

16.  Kraemer-Stuttgart:  Deber  die  Häutigkeit  der  Tuberkulose. 

17.  Langerhans-Berlin:  Eine  seltenere  Form  der  Pneumonie. 

18.  Lassar-Berlin:  Ueber  Syphilisimpfung  beim  Schimpansen. 

19.  Löwit-Innsbruck:  Ueber  Bakteriolyse  im  strömenden  Blute. 

20.  N au w er ck -Chemnitz:  Osteosklerose,  Anämie,  Milztumor. 

21.  Ponfick-Breslau:  Parallelismus  und  Antagonismus  zwischen  Wachs- 
tum und  Rückgang  von  Schädel  und  Gehirn. 

22.  Baehlmann -Weimar:    Weitere   Beobachtungen    über    die    zelligen 
Bestandteile  des  Blutes  (mit  Demonstrationen  am  „Ultramikroskope'^). 

23.  Bisel-Leipzig:  Demonstration  eines  eigentümlichen  Milztumors. 

24.  Schmorl -Dresden: 

a.  Ueber  das  Schicksal  embolisch  verschleppter  Parenchymzellen. 

b.  Darstellung  feiner  Knochen-Strukturen. 

25.  Schrötter  jr.-Wien:   Zur  Pathogenese  der  sogen.  Taucherlähmung. 

26.  Sternberg-Wien: 

a.  Thema  vorbehalten. 

b.  Demonstration. 

27.  Westenhöffer-Berlin:     Ueber   eine    bemerkenswerte    Knochenver- 
änderung bei  Calomelvergiftung. 

28.  Winkler-Breslau: 

a.  Zur  Pathologie  der  Tuberkulose  des  Kindesalters. 

b.  Ein  Fall  von  Ueberwanderung  des  menschlichen  Eies. 

29.  E.  Ziegler-Freiburg  i.  Br.:  Ueber  das   Wesen   einiger  chronischer 
Knochenerkrankungen. 

30.  Foä -Turin:   Beitrag  zur  Kenntnis  der  Fettinfiltration  (mit  Demon- 
stration). 

31.  B ei tzke -Breslau:   Ueber  Agglutination   der   Staphylokokken  durch 
menschliche  Sera. 

32.  Bei  tzke-  und  Neub  er  g -Breslau:   Zur  Kenntnis  der  Antifermente. 

33.  Rib b er t- Göttingen:  Einige  Versuche  über  Transplantation. 

Die  Sitzungen  werden  im  Bemonstratlonssaale  des  PathologlscheB 

Institutes,  Maxstr.  11,  abgehalten  und  beginnen  am  Montage,  den  19. 
September,  nachmittags  3  Uhr. 

Die  Geschäftssitzung  findet  Mittwoch,  den  21.  Sept.  vormittags  statt 

Als  Vereinigungslokal  zum  Mittagessen  ist  der  in  der  Ni^e  der 
medizinischen  Institute  gelegene  Zoologische  Garten  ausersehen,  zum 
abendlichen  Zusammensein  BOttchers  Kestaurant  an  der  Promenade, 
Neue  Gasse  17/19. 

Am  Dienstage,  den  20.  September,  abends  7  Uhr  findet  das  gemein- 
same Mahl  im  Hotel  Monopol  statt. 

Anmeldungen  zu  letzterem  bitte  ich  baldgefälligst  an  den  Schriftführer 
der  Gesellschaft,  Herrn  Prof.  Schmorl,  Weißer  Hirsch  bei  Dresden, 
Heinrichstrasse  10,  zu  richten. 

Der  Vorsitzende 

der  Deutschen  Pathologischen  Gesellschaft. 

Ponfick. 
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Originalmitteilungen. 


Nachdruck  verboten, 

üeber  ein  namentlich  in  der  Haut  sich  ausbreitendes 
mucocellulares  Neugebilde  (ä  la  Kmkenbergscher  Tumor). 

(Klinisch  Myxödem  vortäuschend.) 
Von  Privatdozent  Dr.  Friedrich  Schlagenhaufer,  k.  k.  Prosektor  (Wien). 

Mit  1  AbbUdung. 

Obgleich,  wie  schon  aus  dem  unbestimmt  gehaltenen  Titel  der  Arbeit 
hervorgeht,  der  folgende  Fall,  namentlich  in  histogenetischer  Beziehung 
keine  völlige  Klarheit  ergab,  soll  derselbe  dennoch  getreu  dem  Ribbert- 
schen  Prinzip,  „daß  es  besser  sei,  eine  Unkenntnis  zu  betonen  und  da- 
durch zu  erneuerter  Untersuchung  anzuregen,  als  sie  aus  dem  Auge  zu 
vertieren''  und  da  er  ganz  bemerkenswerte,  wie  es  scheint,  bisher  noch 
nicht  beobachtete  Verhältnisse  bot,  veröffentlicht  werden^). 

Johanna  Gr.,  aufgenommen  am  27  Januar  1898  in  das  k.  k.  BochoB-Spital. 

Die  Krankengeschichte^  lautet:  Fat  ist  20  Jahre  alt  und  die  drittälteste  unter 
12  Geschwistern,  von  denen  8  leben.  Zwei  starben  in  den  ersten  Wochen,  zwei  wahr- 
scheinlich an  Scharlach  im  Alter  von  6  und  7  Jahren.  Die  Lebenden  sind  gesund,  ein 
15-jähriger  Knabe  besitzt  einen  Kropf.  Vater  vor  einigen  Jahren  an  Lungentuberkulose 
gestorben. 

Die  Mutter  ist  gesund  und  leidet  an  einer  Struma.  (Es  sei  hier  vermerkt,  dafi  die 
Gemeinde,  in  der  die  Familie  lebt,  in  einer  Kropfgegend  mit  ICretinen  und  kretinistischen 
Zwergen  in  Niederösterreich  gelten  ist) 

rat.  ist  klein  geblieben  (1,^  cm)  und  war  mehr  ungelenkig.  In  Schule  und  Haus 
war  sie  brauchbar. 

Vor  ihrer  jetzigen  Erkrankung  war  Fat  niemals  krank,  nur  klagte  sie  oft  über 
Magenschmerzen ;  auch  kam  es  der  Mutter  oft  vor,  als  ob  ihr  Gesicht  gedunsen  gewesen. 

Seit  etwa  4  Monaten  verspürte  sie  Stechen  in  der  rechten  Schulter,  welcher  Schmerz 
den  rechten  Arm  entlang  bis  in  die  Hand  ausstrahlte.  Zugleich  machte  sich  ein  An- 
schwellen der  rechten  Halsgegend,  der  Schulter  und  der  oberen  Extremität  bemerkbar. 

Fat  macht  ihre  Angaben  unsicher  und  unbestimmt,  ihre  Intelligenz  scheint  ver- 
mindert Status  pr.  Fat  zeigt  anämisches,  gedunsenes  Aussehen;  die  sichtbaren 
Schleimhäute  sind  blaß. 

Im  rechten  seitlichen  Halsdreiecke,  ebenso  im  vorderen,  ferner  im 
Bereiche  der  Schulter  fegend,  der  rechten  vorderen  Thoraxwand,  die 
Mamma  umgreifend,  ebenso  im  Bereich  der  Scapula  und  der  ganzen 
rechten  oberen  Extremität  ist  eine  Schwellung  von  einigermaßen 
pastösem  Charakter  bemerkbar,  deren  Konsistenz  bis  zur  Hand  hin 
immer  derber  wird.  Die  Haut  über  der  Schwellung  blaß,  am  hängenden 
Arm  livid  verfärbt.  Im  Bereiche  der  geschwollenen  Körperpartieen  pamphiges  Gefühl, 
hier  und  da  Schmerzen. 

Schilddrüse  nicht  zu  fühlen. 

Herztöne  leise,  rein. 

Inspiration  zeigt  r.  v.  und  r.  h.  leicht  bronchialen  Charakter.  / 

Abdomen  etwas  aufgetrieben. 

Inguinaldrüsen  hart  infiltriert. 

Therapie:  Arsen  und  Thyroidintabletten  (1—3  Stück). 

15.  Februar.  Schwellung  geringer,  weicher.  Schmerzen  im  linken  Fuße  und  im 
Kopfe.    Fatellarreflex  nicht  gesteigert. 

In  der  nächsten  Zeit  zunehmende  Schwäche,  DysMoe. 

10.  März.  In  der  Abnahme  des  Oedems  kein  Fortschritt  zu  bemerken.  Nur 
roborierende  Therapie. 

1)  Die  Beobachttiiig  stammt  bereits  ans  dem  Jahre  1898. 

2)  Ich  verdanke  dieselbe  der  Liebenswürdigkeit  des  damaligen  Primarias  Doz.  Dr.  Bü- 
dinger.  Zum  Teil  konnte  ich  die  Daten  durch  nachträgliche  Recherchen  in  der  Heimat 
ergiuisen. 

39* 
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1.  ApriL    Fat  bt  betüagerig,  schwach,  cvanotiBch,  Puls  kldn,  frequent 

6.  April.    Unter  Zeichen  von  Asphyxie  Exitus. 

Die  Klinische  Diaenose  lautete  Myxödem.  Die  einige  Stunden  p.  m.  aus- 
seffihrte  Obduktion  ergab  fönenden  Befund.  Gracil  gebaute  weibliche  Leiche,  134  cm  lang. 
Kopfhaar  ist  blond,  spärlich;  Nase  und  Ohren  von  normaler  Konfiguration,  die  lippeD, 
namentlich  die  unteren,  etwas  wulstig.  An  der  Haut  des  Gesichtes  ist  nichts  Abnormes 
bemerkbar,  weich,  elastisch. 

Der  Hals  ist  ungemein  kurz  und  dick.  Die  Haut  der  vorderen  wie 
hinteren  Halsgegend,  der  beiderseitigen  Supraclaviculargruben,  so- 
wie die  des  ganzen  Thorax  und  der  rechten  Bauchseite  nach  rück- 
wärts bis  an  die  Wirbelsäule  fühlt  sich  ganz  eigentümlich  derb,  prall, 
sjpeckig  an.  Auch  die  rechte  obere  Extremität  ist  mit  Ausnahme  der 
FiURerglieder  durch  ein  pralles  Oedem  unförmlich,  wulstig  anfge- 
trieben,  die  Haut  an  diesen  Stellen  blaß,  fast  weiß,  die  Verschiebbar- 
keit ist  eine  geringe,  die  Falten  verstrichen,  der  drückende  Fineer 
läßt  einen  ganz  seicnten,  meist  aber  gar  keinen  Eindruck  zurück.  Man 
hat  durchaus  das  Gefühl  einer  starren  Infiltration.  Beim  Einschneiden 
steht  das  sulzige  Oedem,  es  fließt  fast  nichts  über  die  Schnittfläche; 
die  Haut  ist  verdickt,  im  Unterhautzellgewebe  ein  sulziges  Fett 

Brustdrüsen  normal;  Schamhaare  spärlich.  Die  äußeren  Genitalien  jungfräulicL 
Die  unteren  Extremitäten  zart,  gerade,  Haut  und  Unterhautzellgewebe  hier  nicht  Ter- 
ändert. 

Das  Schädeldach  leicht  asymmetrisch,  der  Knochen  dünn,  die  Spongiosa  blut- 
reich. Am  Gehirn,  Rückenmark  nichts  Abnormes.  Hypophyse  haselnußgioß,  normal 
aussehend. 

Bei  Eröffnung  der  Ldche  fällt  insonderheit  am  Hals  und  Thorax  die 
eigentümliche^eschaffenheit  des  kutanen  und  noch  mehr  des  sub- 
kutanen Bindegewebes  auf,  das  von  einer  sulzigen,  gelatinösen  Masse 
infiltriert,  stellenweise  eine  Dicke  von  mehreren  Centimetern  er- 
reicht. Diese  sulzi^e  Beschaffenheit  des  Binde-  und  anscheinend  auch 
des  Fettgewebes  findet  sich  auch  an  der  rechten  oberen  Extremität 

Nach  Abpräparierung  der  Haut  am  Halse  und  am  Thorax  stößt  man  auf  eine 
fast  narbige  Beschaffenheit  des  Bindegewebes.  Nur  schwer  gelingt  es  die  Halsmuskeln 
zu  präpaneren;  sie  sind  von  derben  Gewebszügen  umscheidet,  die  sich  auch  in  die 
Muskelsubstanz  selbst  fortsetzen.  Der  Stemalfortsatz  des  Sternocleidomastoideus  ist  in 
eine  fibröse  Masse  umgewandelt  und  auch  in  den  Stemohyoidei  und  thyreoidei  sind 
weiße,  derbe  Streifen  zu  sehen.  Auch  das  Zellgewebe  der  tieferen  Halschichten  ist  tod 
narbenartigem  Charakter. 

Muskeln,  Gefäße  und  Nerven  sind  ganz  eingescheidet;  namentlich  straff  und  derb 
ist  das  Gewebe  an  der  Umbiegun^stelle  des  Vagus  recurrens.  Auch  die  Symphthici 
sind  wie  in  derbes  BindegeweM  emgebettet  Die  Nerven  selbst  anscheinend  nicnt  ver- 
ändert. 

Nur  schwer  lassen  sich  die  Bachen-  und  Halsor^ane  von  der  Wirbelsäule  ablösen, 
da  auch  hier  ein  diffuses,  derbes  Gewebe  vorhanden  ist. 

Zunge  entsprechend  groß,  die  Follikel  vergrößert;  Pharynx,  Oesophagus,  Loryns, 
Thorax  normal. 

Die  Halslymphdrüsen  sind  durchwegs  vergrößert,  emzelne  walnußgroß,  am  Durch- 
schnitte meist  weich,  zum  Teil  auch  derb. 

Von  der  Schilddrüse  sind  2  seitliche  Lappen,  sowie  der  Isthmus 
vorhanden.  Der  linke  Lappen  und  der  Istnmus  wiegen  zusammen 
8,6  g.  Im  ersteren  ein  nußgroßer,  im  Zentrum  erweichter,  gelblicher 
Knoten;  die  Drüsensubstanz  ist  eigentümlich  faserig,  braunrdtlich 
trocken.  Im  Isthmus  eine  haselnuß^roße,  mit  schleimigem  Inhalte  er- 
füllte Cyste.  Der  rechte  Lappen  wiegt  5,5  g,  auch  hier  einige  coUoide 
Oystchen  und  ein  walnußgroßer,  schari  begrenzter  Knoten;  das 
Parenchym  so  beschaffen  wie  links. 

Thymusdrüse  stark  vergrößert,  mit  einem  breiten  zunsenförmigen  Lappen  bis  an 
den  Herzbeutel  reichend,  ihr  Gewicht  163  g;  es  sind  deutlich  einige  Läppchen  er* 
kenn-  und  abgrenzbar. 

Bei  Eröffnung  des  Thorax  und  Abpräparierung  der  Brust- 
muskulatur  sieht  man  auch  zwischen  und  unter  den  Muskeln  bis  an» 
Sternum  heran  ein  teils  sulziges,  teils  fibröses  Gewebe,  das  sich 
über   die  ganze  Brust   verbreitet,   dann   rechts   vorne   nach   abwärts 

fegen   die  Leistengegend  nach  hinten  bis  an  die  Wirbelsäule  reicht, 
ann  in  Fortsetzung  über  die  rechte  Axilla  sich  bis  an  die  Finger  der 
rechten  Extremität  erstreckt,  wobei  am  Arm  die  sulzige  Beschaffenheit 
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des  Gewebes  vorherrschend  ist  Links  reicht  die  Infiltration  nur  bis 
in  die  Bupraclayiculargegend. 

Nach  Entnahme  des  Stemums  erscheint  auch  das  Mediastinum,  die  Geffißschdde 
der  großen  Arterien  und  auch  der  Herzbeutel  selbst,  namentlich  rechts  von  einem 
dicken,  sulzigen  Grewebe  infiltriert,  das  sich  auch  auf  die  Zwerchfellkuppe  fortsetzt. 

Auch  das  Zellgewebe  des  hinteren  Mediastinums  ist  myxomatöe-fibrös  entartet; 
die  Ablösung  der  Brustorgane  von  der  Wirbelsäule  gelingt  nur  schwer.  Auch  das 
retroperitoneale  Bindegewebs  zeigt  in  den  oberen  Tdlen  namentlich  um  den  Plexus  und 
den  Abgang  der  erofien  Bauchgefäße  einen  derben,  faserigcoi  Charakter.  Die  media- 
Btinalen  und  die  oberen  retroperitonealen  Lymphdrüsen  mwig  vergrößert  imd  weicher. 

In  beiden  Pleurahöhlen  ca.  IV,  1  klarer  flüssiffkeit,  beide  Lungen  ^egen  den  Hilus 
eedrängt,  die  Unterlappen  komprimiert,  Pleura  vermckt.  Bechts  nur  em  rudimentärer 
Mittellappen.  Die  bronchialen  Drüsen  vergrößert,  weich.  Im  Herzbeutel  eine  größere 
MeDge  Klaren  Transsudats;  Herz  ungemein  klein,  Klappen  zart 

Die  Aorta  eng,  an  der  Wurzel  4,2  cm  im  Umfang  haltend;  Intlma  zart  Die 
Gefafischeiden  der  HaLsgefäße  auf  rechter  Subclavia  sowie  der  Anllargefäße  verdickt 

Leber,  Milz,  Nieren  und  Nebennieren,  Pankreas  makroskopisch  normal  Uterus 
infantil,  Ovarien  entsprechend  groß. 

Magen,  Darm  normal,  die  Follikel  des  Dünndarms  durchaus  hyp^lastiach.  Das 
Knochenmark  des  linken  Obo^chenkels  ist  bis  auf  einen  Teil  in  der  proximalen  Epiphyse 
Fettmark. 

Es  konnte  Dach  der  Obduktion  keine  bestimmte  Diagnose  gemacht 
werden,  doch  war  ich  geneigt,  mich  der  klinischen  Aufifassuog:  Myxoedema 
ex  atrophia  gl.  thyroideae  anzuschließen,  wobei  freilich  der  Mangel  eigener 
SektioDserfahrung  über  letztere  Krankheitsform  betont  werden  muß^). 

Ein  ganz  überraschendes  Resultat  ergab  jedoch  die  histologische 
Untersuchung  der  verschiedensten  in  Alkohol,  Müller -Formalin  etc. 
konservierten  Organstückchen,  von  denen  Schnittpräparate  nach  mannig- 
fachcD  Methoden  angefertigt  wurden. 

Haut  vom  Vorderarm  (s.  umstehende  Figur):  Das  Stratum  comeum  zieht  in 
gleichmäßiger,  normaler  Breite,  nur  hier  und  da  kleine  Schüppchen  zeigend,  über  die 
weder  bez.  ihres  Qefüges  noch  der  Form  ihrer  Zellbeetandteile  veränderte  Malpighische 
Schicht  hinweg.  Die  Papillen  des  Coriums  sind  normal,  desgleichen  die  Haare,  die 
Talg-  und  Schweißdrüsen,  sowie  das  bind^ewebige  und  elastische  G^erüst  der  Lederhaut 

Dagegen  sind  die  Lymphspalten  des  Coriums,  besonders  der  lockeren  Pars  reticularis 
und  des  ünterhautzeUgeweDes  mehr  oder  weniger  stark  erweitert  und  yon  2jeilma88en 
ausgefüllt,  die  etwa  fügende  Charakteristika  zeigen.  Die  Zellen  sind  groß,  von  rund- 
licher oder  OToider  Gestalt.  Ihr  Protoplasma  soieint  wie  blasig  gequollen,  der  meist 
einzebe  Kern  ist  sichelförmig  an  die  Zeliwand  gedrängt  Der  femkömige  Inhalt  der 
Zelle  färbt  sich  mit  Hämatoxrlin  deutlich  bläuhch  oder  rötlichblau,  mit  Thionin  und 
Toluidinblau  ebenfalls  rötlichblau. 

Derartige  Zellen  liefen  bald  dicht  gedrängt,  bald  lockerer  in  den  Saftspalten  und 
und  Capillaren,  ohne  daö  sich  ein  Stroma  zwiSüien  ihnen  nachweisen  ließe.  Die  Endo- 
thelien  der  größeren  Lymphwege  sind  häufig  deutlich  zu  sehen.  Nicht  immer  aber 
sind  jene  ZeUen  obiger  Form  ^t  erhalten,  vielmehr  ist  oft  ein  eroßer  Teil  derselben 
zerfaUen  und  es  lie^n  neben  emzelnen  sie^elrin^örmigen  Zellen  bläulich  sich  färbende 
feiukömige  Massen  m  den  Lvmphwegen.  Bisweilen  ist  das  Lymphgefäß  ganz  von  einem 
blaugefärbten,  wolkigen  Niederschlage  ausgefüllt,  in  dem  nur  KemschoUen  als  Beste 
der  Zellen  erkennbar  sind. 

Dieselben  Veränderungen  finden  sich  auch  in  der  Haut  und  im  ünterhautzellgewebe 
des  Oberarmee,  der  rechten  Schulter,  des  Halses,  des  Thorax;  überall  sind  die  Lymph- 
wege durch  Aftermassen  erfüllt. 

Auch  die  Lymphbahnen  des  die  Muskeln  umscheidenden  und  zwischen  die 
Muskelbündel  einaringenden  Bindegewebes  sind  durch  Geschwulstelemente  yerstopft, 
die  auch  hier  wieder  bald  aus  deutlich  siegelringförmigen  Zellen,  bald  nur  aus  emer 
bläulichrot  sich  färbenden  feinkörnigen  Masse,  bald  aber  auch  aus  polymorphen  epithelialen 
ZeUen  bestehen. 

Dabei  ist  das  Bindegewebe  diffus  und  namentlich  um  die  Geschwulstmassen  herum 


1)  Die  chemische  üntennchnixg  eines  Stückchens  Schilddrosensubstanz,  ausgeführt  im 
Laboratorium  des  k.  k.  Bndolf-Spitales  vom  Vorstand  Dr.  Freund  ergab:  In  dem  über- 
sandten DrÜBenpartikelohen,  dessen  Trockengewicht  0,201  g  war,  ließ  sich  Jod  in  der  Menge 
Ton  0,2  mg  nachweisen.   Für  1  g  Trockensubstanz  berechnet  sich  der  Jodgehalt  auf  ca.  1  mg. 
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kleinzellig  infiltriert  und  yon  dner  feinkörnigen  Flüseigkeit  (Oedem)  im 
Lymp^buinen  um  die  Gefäße  tragen  GreschwulBtzellen,  auch  in  den  M  u  b  1 
sind  Tumorzellen  und  blautingierte  Mafisen  zu  sehen  und  die  Lymphwe^ 
wie  die  Nervensubstanz  selbst  sind  von  G^chwulstzellen  erfüllt  resp.  ven 
Aber  nicht  nur  in  den  kleinen  Nervenstämmen,  sondern  auch  in  dei 
die  nervösen  Elemente  durch  die  Geschwulstelemente  substituiert,  so  ist  z. 
Nervus  axillaris  ein  Teil  der  Fasern  durch  Tumormassen  ersetzt 


'i?'^: 


\ 


skyi^)> 


Haut  vom  Vorderarm. 


Höchstgradig  sind  die  Veränderungen  an  dem  makroskopisch  sch< 
narbenartiges  Gewebe  sich  deklarierenden  Bind^webe  der  Halspartieen 
weiterte  Lvmphwege  führen  siegelringförmiges  GhMchwulstmaterial,  alle  i 
zwischen  den  bindegewebigen  Fasern  sind  von  Geschwulst-  und  Bundzell 
die  sich  auch  in  oie  Septa  des  Fettgewebes  vorschieben.  Muskel  und  ^ 
derselben  Weise  affiziert,  wie  oben  geschildert  Die  Lymphdrüsen  sind 
in  den  Bandsinussen  von  G^eschwulstzellen  infiltriert  oder  in  toto  in  d 
au^^ngen.  Dabei  sind  die  Bindegewebszüge  derart  breit  und  dicht, 
entschiedenen  Vermehrung  der  Bindegewebsff^em  —  wahrscheinlich  wo! 
Beiz  des  NeugebUdes  —  gesprochen  weiden  kann. 
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ungemein  bemerkenswert  sind  die  Verhältnisse  um  und  in  der 
Schild  (fr  Ösen  Substanz. 

Mächtig  erweiterte  Lymphbahnen  sind  von  schleimig  dejgenerierten  Oeschwulst- 
massen  yerstoj^ft,  die  auch  im  Binde-  und  Fettgewebe  aneetrofien  werden.  In  direkter 
Fortsetzung  zieht  sich  das  mit  Geschwulstelementen  beladene  breite  Bindegewebe  in 
die  Substanz  der  Drüse  hinein  und  bringt  dieselbe  stellenweise  derart  zum  Schwund, 
daß  nur  einzelne  mit  dichtem  braunroten  Kolloid  erfüllte  Follikel  das  ursprüngliche 
Drüsenpjarenchym  markieren.  An  anderen  Stellen  sind  die  Follikel  der  Drüse  noch 
etwas  reichlicher  vorhanden,  aber  auch  durch  breite  GeschwuLstmassen  führendes  Binde- 
gewebe zersprengt,  dabei  zeigt  das  Follikelepithel  eine  |;anz  eifirentümliche  Verklumpung 
mrer  ZeUkeme,  die  mit  Hämatozylin  tief  dunkel  sich  färben.  Wieder  an  anderen  Stellen 
sind  noch  ffrößere  Drüsenläppchen  vorhanden,  das  Alveolarepithel  zeigt  ebenfalls  Ver- 
klumpung inrer  Kerne,  die  Alveolen  sind  oft  ganz  erfüllt  von  polyinorphen  Zellen  mit 
verklumpten  Kernen.  Nur  an  ganz  vereinzelten  Partieen  sind  einige  annähernd  als 
normal  zu  bezeichnende  Drüsenreste  zu  sehen.  Das  Kolloid  ist,  wie  oben  erwähnt,  zum 
Teil  braunrot  gefärbt  und  hegt  als  dichter  Klumpen  im  Zentrum  der  Alveolen,  zum 
TeU  nimmt  es  aber  weder  Elosin-  noch  HämatoxyÜnfärbung  an .  sondern  zeigt  nur 
emoi  schmutziggelben  Farbenton  und  unregelmäßige,  zackige  Form. 

Einer  der  makroskopisch  schon  erkennbaren  Knoten  erweist  sich  als  fötales  Adenom 
keine  Geschwulstelemente  in  demselben. 

Auch  an  den  bindegewebigen  Septen  der  Thymusdrüse  finden  sich  mit  Qe- 
schwulstelementen  erfüllte  Lymphgefäße.  Sonst  sind  die  Läppchen  der  Drüse  völlig 
intakt,  das  adenoide  Gewebe  ungemein  reichüch;  in  der  helleren  Marksubstanz  nur 
ganz  wenig  Hassalsche  Körj>ercnen.  Die  bindegewebigen  Scheiden  aller  thorakalen 
Gefäße,  der  Herzbeutel,  das  Epikard,  sowie  das  Bindegewebe  des  vorderen  und  hinteren 
Mediastinums  und  auch  das  Zwerchfell  sind  von  G^chwulstmassen  dicht  durchsetzt, 
die  auch  hier  in  weiten  Lymphbahnen  zu  sehen  sind,  aber  auch  diffus  infiltrierend  fort- 
schreiten, in  Muskel-  und  Nervensubstanz  eindringen,  und  die  Lymdlidrüsen  oft  völlig 
sabstituieren.  In  der  Herzmuskulatur  selbst  sind  nur  spärliche  Geschwulstelemente 
anzutreffen. 

Auch  die  Umgebung  des  Gkmglion  coeliacum  und  die  oberen  Partieen  des 
retroperitonealen  Baumes  smd  von  Aftennassen  infiltriert. 

Die  histologische  Untersuchung  von  Stücken  aus  den  Nebennieren,  der  Milz, 
Leber,  Nieren,  Magenschleimhaut,  des  Dünn-  und  Dickdarmes  ergibt  normale  Befunde; 
Ovarien  wurden  nicht  konserviert  Das  Knochenmark  teils  lymphoid,  teils 
Fettmark;  Hypophyse,  Gehirn,  Bückenmark,  Spinalganglien  zeigen  keine  pathologischen 
Veränderungen. 

Ueberblicken  wir  kurz  den  Fall,  so  sehen  wir  ein  20-j&hriges,  aus 
einer  Kropfgegend  stammendes  Mädchen  an  einer  an  Myxödem  erinnernden 
Veränderung  der  Haut  des  Thorax,  des  Halses,  des  rechten  Armes  etc. 
erkranken,  welche  sich  als  bedingt  erweist  durch  ein  die  Lymphwege 
der  Haut,  der  Subcutis,  der  Muskulatur  u.  s.  w.  durchsetzendes  muco- 
zellulares  Neugebilde,  dessen  Zellen  den  Charakter  derjenigen  der  soge- 
nannten Kruken bergschen  Tumoren  tragen. 

Unter  den  parenchymatösen  Organen  ist  nur  die  Schilddrüse  makro- 
skopisch wie  mikroskopisch  schwer  verändert,  doch  müssen  auch  die  hier 
gefundenen  Veränderungen  nach  unseren  bisherigen  Kenntnissen  als  sekun- 
däre bezeichnet  werden,  entstanden  durch  den  Druck  der  von  allen  Seiten 
in  die  Drüse  vordringenden  und  sie  zur  Atrophie  bringenden  Geschwulst- 
massen. 

Wohl  erschien  es  uns  namentlich  im  Beginn  der  Bearbeitung  und 
mit  Rücksicht  auf  die  anamnestischen  Daten  (Kropfgegend,  Kropf  in  der 
Familie)  verlockend,  jene  bei  Myxödem  beobachtete  bindegewebige  Atrophie 
der  Glandula  thyroidea  mit  unseren  Ergebnissen  in  Analogie  zu  bringen, 
also  die  Sache  doch  als  eine  Art,  etwa  als  den  höchsten  Grad  von  Myx- 
ödem aufzufassen,  diese  Idee  mußte  jedoch  als  völlig  unbeweisbar  fallen 
gelassen  werden. 

Wir  glauben  vielmehr  vorläufig  den  Fall  nur  als  einen  kasuistischen, 
aber  bemerkenswerten  bezeichnen  zu  dürfen,  einerseits  wegen  der  hoch- 
gradigen und  eigentümlichen  Ausbreitung  des  Neugebildes,  weiter  wegen 
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des  mucozellul&ren  Charakters  und  des  fehlenden  Ausgangspunktes  der 
Geschwulst,  endlich  auch  wegen  der  besonderen  Rolle,  welche  die  Schild- 
drüse hierbei  spielte. 

Was  speziell  den  eventuellen  Ausgangspunkt  betrifift,  so  möchten  wir 
mehr  geneigt  sein,  doch  vielleicht  ein  bei  der  Obduktion  übersehenes 
kleinstes  Carcinom  etwa  im  Magen  verantwortlich  zu  machen,  einerseits 
weil  wohl  die  meisten  mucozellularen  Carcinome  vom  Magen  ausgehen 
dürften;  weiter  weil  eine  Beobachtung  von  Ziegler  vorliegt,  bei  der 
ein  kleines  Magencardnom  sich  nicht  nur  über  die  Lymphwege  des  Unter- 
leibes und  der  Bauchhöhle,  sondern  auch  über  diejenigen  der  Arme  ver- 
breitet hatte  (histologisch  erwies  sich  dasselbe  als  ein  Adenocarcinom 
mit  hohen  Zylinderzellen);  und  endlich  weil  auch  die  Angabe  der  Mutter, 
daß  das  M&dchen  stets  an  Magenschmerzen  gelitten  habe,  ein  wenig  unsere 
Supposition  unterstützt. 

Ein  tatsächlicher  Beweis  für  diese  Annahme  fehlt  dagegen  vollständig, 
zumal  die  Obduktion  mit  größter  Genauigkeit  ausgeführt  wurde  und  audi 
das  fast  völlige  Verschontsein  der  abdominalen  Organe  gegen  das  sup- 
ponierte  Magencarcinom  spricht. 

Ja  die  Tatsache,  daß  es,  wie  der  von  Sternberg  als  multiples 
Endotheliom  des  Knochenmarks  mit  Zellen  vom  Charakter  der  Kruken- 
berg sehen  Tumoren  beschriebene  Fall  zeigt,  mucocellulare  Geschwulst- 
bildungen gibt,  ohne  daß  ein  primärer  Herd  hierbei  gefunden  werden 
konnte,  sowie  der  Umstand,  daß  der  erste  und  eigentlich  ganz  einwand- 
freie Fall,  der  den  Kruken bergschen  Untersuchungen  zu  Grunde  liegt, 
bez.  der  Ausbreitung,  der  Intensität  etc.  der  Geschwulstmassen  recht  eng 
mit  unserer  Beobachtung  sich  deckt  und  nur  hauptsächlich  dadurch  ver- 
schieden ist,  daß  in  jenem  Fall  der  Prozeß  besonders  im  Abdomen  und 
um  das  Genitale  resp.  in  den  Ovarien  sich  abspielt,  während  bei  uns 
im  Thorax,  um  die  Schilddrüse  und  in  der  Haut  die  Hauptver- 
änderungen sich  entwickelten,  lassen  vielleicht  doch  auch  den  Gedanken 
an  eine  Geschwulstbildung  sui  generis  gerechtfertigt  erscheinen^).  Ob 
freilich  im  Sinne  Krukenbergs  und  Sternbergs  als  endothelialen 
Ursprungs,  möchten  wir  nicht  entscheiden,  zumal  auch  uns  Begriff  und 
Deutung  der  endothelialen  Geschwulstgruppe  überhaupt  wenig  gesichert 
(Bibbert)  erscheint. 

Uteratur. 

Kmkenbmrg,  Fr.,  Ueber  das  Fibrosarooma  ovarii  mucocellulare  oardnomatodes.    Archiv  i- 

Gynäk.,  Bd.  50,  S.  287. 
Sibberty  K.,  Qeschwulstlehre. 
Bchlaireiüiaiifer,  Ueber  das  metastatische  Ovarialcarcinom  etc.    Monatsschft.  f.  Geburtdi. 

Gyn&k.,  Bd.  15  (Ergänzungsheft). 
Btembergr,    C,    Ein   Fall    von    multiplen   Endotheliomen   (Krukenbergscher   Tumor)   da 

Knochenmarks.     Centralbl.  f.  path.  Anat.,  1901. 
Slagler,  Verhandlungen  der  deutschen  pathologischen  Gesellschaft,  1903,  S.  168. 


1)  Denn   auch   für   diese  Fälle,    wie   Bibbert  es  tut,  nur  ein  übersehenes  primäres 
Carcinom  verantwortlich  zu  machen,  scheint  uns  vorläufig  kaum  beweisbar. 


—    617    — 


Nachdruck  verboten. 
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Unter  der  Bezeichnung  „Melanine''  pflegt  man  eine  Reihe  verschieden- 
artiger, im  Organismus  von  Wirbeltieren  und  Wirbellosen  unter  normalen 
und  pathologischen  Verhältnissen  auftretender  Pigmente  von  schwaner 
oder  brauner  Färbung  und  amorpher  Beschaffenheit  zusammenzufassen. 
Ihre  Unlöslichkeit  in  Wasser,  verdünnten  Säuren,  Alkohol,  Aether  and 
anderen  indifferenten  Lösungsmitteln  sowie  gewisse  chemische  Besonder- 
heiten, die  ihnen  und  ihren  Spaltungprodukten  eigentümlich  sind,  erscheinen 
als  gemeinsame  Merkmale  derselben,  durch  welche  sie  als  eine  wenn  auch 
nur  unvollkommen  bekannte  Klasse  chemischer  Individuen  charakteri- 
siert sind. 

Hierher  werden  insbesondere  die  dunklen  Pigmente  der  Haut  und  der 
Tegumente  von  Menschen,  Wirbeltieren  und  Wirbellosen,  die  Farbstoffe 
der  Chorioidea  sowie  gewisser  Neubildungen,  die  Tintensekrete  der  Cephalo- 
poden  und  endlich  manche  unter  pathologischen  Verhältnissen  im  Harne 
und  im  Blute  auftretende  Farbstoffe  gerechnet.  (Vergl.  die  übersichtliche 
Darstellung  in  Koberts  [151]  Monographie.) 

Eine  vollständige  Zusammenfassung  aller  jener  Tatsachen,  welche  in 
Bezug  auf  die  physiologische  Bedeutung  dieser  Substanzen  vorliegen,  wäre, 
strenge  genommen,  gleichbedeutend  mit  einer  Wiedergabe  der  gesamten 
Pigmentliteratur.  Daß  von  dem  Versuche  der  Lösung  einer  solchen  Auf- 
gabe, welche  übrigens  in  Anbetracht  des  ungeheueren  Umfanges  des  Stoffes 
schwerlich  durchführbar  wäre,  in  einem  Sammelreferate  keine  Rede  sein 
kann,  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung.  Es  kann  sich  hier  nur  darum 
handeln,  eine  Reihe  von  Beobachtungen,  welche  für  die  biologische  Seite 
der  vorliegenden  Fragen  besonders  wichtig  erscheinen,  zusammenzufassen 
und  die  sich  aus  einer  kritischen  Erörterung  derselben  ergebenden  allge- 
meinen Schlüsse  abzuleiten.  Betrachtungen  ausschließlich  histologischer 
Natur,  insbesondere  aber  alle  jene  Fragen,  welche  die  spezielle  Rolle  und 
Bedeutung  der  einzelnen  morphologisch  differenzierten  Gewebsbestandteile 
bei  der  Bildung,  Umgestaltung  und  dem  Transporte  der  Pigmente  betreffen, 
liegen  außerhalb  des  Rahmens  dieser  Abhandlung. 

I.   Morphologisclie   Beobaohtungen  Aber   physiologische  Plgmentr 

blldong. 

Es  dürfte  sich  im  Interesse  der  Sachlichkeit  der  Darstellung  empfehlen, 
von  den  morphologischen  Beobachtungen  über  physiolo- 
gische Pigmentbildung  im  Organismus  des  Menschen  und  der 
Wirbeltiere  auszugehen. 
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Es  lag  sicherlich  sehr  nahe,  die  im  Organismus  unter  physiologischen 
Verhältnissen  auftretenden  melanotischen  Pigmente  auf  den  Farbstoff 
desBlates  zurückzuführen.  So  stoßen  wir  denn  bei  Durchmusterung 
der  alteren  Publikationen  über  Pigmentbildung  alsbald  auf  die  Erörterung 
jener  Frage,  welche  die  ganze  Melaninliteratur  gewissermaßen  beherrscht, 
ob  nämlich  die  Melanine  durch  metabolische  Zelltätigkeit  aus 
ungefärbtem  Material  entstehen,  oder  aber  einfach  als  Umwandlungs- 
produkt des  roten  Blutfarbstoffes  aufzufassen  seien.  Die  älteren 
Morphologen  und  Physiologen  neigten  größtenteils  a  priori  letzterer  An- 
nahme zu,  welche  eine  feste  Basis  zu  gewinnen  schien,  als  Langhans  (26) 
«ich  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  über  Resorption  von  Extravasaten 
für  einen  direkten  Uebergang  roter  Blutkörperchen  in  Pigmentkömer  aus- 
sprach. In  Wirklichkeit  ist,  wie  namentlich  Rosenstadt  (12)  betont 
hat,  von  Langhans  niemals  der  Beweis  erbracht  worden,  daß  die  Pig- 
mentkömer, welche  er  aus  zerfallenden  roten  Blutkörperchen  entstehen 
sah,  mit  den  echten  Melaninen  irgendwie  chemisch  verwandt  sind.  Auch 
war  es  sicherlich  nicht  überflüssig,  wenn  Schwalbe  (98)  davor  gewarnt 
hat,  alle  bräunlichen  oder  schwärzlichen  körnigen  Pigmente  ohne  weiteres 
als  Melanine  zu  bezeichnen  und  für  identisch  zu  erklären. 

Trotzdem  Langhans  Schüler  Demi^ville  (40)  im  Hautpigmente 
auf  mikrochemischem  Wege  (mit  Hülfe  von  Ferrocyankalium  und  Salzsäure) 
niemals  Eisen  nachzuweisen  vermochte,  schloß  er  sich  bezüglich  der  Frage 
des  Pigmentursprunges  den  Vorstellungen  von  Langhans  an.  Er  betonte, 
daß  das  Vorkommen  des  Pigmentes  in  nächster  Nähe  der  Blutgefäße  mit 
Entschiedenheit  für  seine  Abhängigkeit  vom  Gefäßinhalte  spreche ;  es  finde 
sich  aber  kein  Anhaltspunkt  für  die  Annahme,  daß  der  Blutfarbstoff  zuerst 
aus  den  Blutkörperchen  heraus  diffundiert,  um  sich  sodann  im  umgebenden 
Oewebe  zu  körnigem  Pigment  zu  verdichten.  Die  Kugelgestalt  und  der 
Durchmesser  der  größeren  Farbstoffkörner  in  den  Pigmentflecken  der  Haut 
mache  es  vielmehr  höchst  wahrscheinlich,  daß  man  es  einfach  mit  umge- 
wandelten roten  Blutkörperchen  zu  tun  habe. 

Die  Beziehung  der  Pigmentzellen  zu  Gefäßen  wurde  von 
vielen  Autoren  betont.  So  fand  Riehl  (47)  in  Bezug  auf  die  Pigment- 
bildung in  menschlichen  Haaren,  „daß  wahrscheinlich  pigmentführende 
Wanderzellen  von  der  Umgebung  der  Gefäße  ausgehen  und  von  dort  aus 
in  die  Haare  einwandern". 

„In  physiologischer  Beziehung  verdient  am  meisten  Beachtung^,  sagt 
ferner  Kolli ker  (63),  „daß  die  Bildung  des  Pigmentes  vorwiegend  an 
Elemente  des  mittleren  Keimblattes  gebunden  erscheint,  und  nicht  an  die 
Elemente  der  Oberhautgebilde.  Ob  dies  in  Folge  einer  spezifischen  Tätig- 
keit der  Bindesubstanzzellen  geschieht,  oder  in  Folge  näherer  Beziehung 
derselben  zu  den  Blutgefäßen  und  ihren  Transsudaten,  steht  vorläufig  dahin. 
Wenn  man  jedoch  bedenkt,  daß  die  Bindesubstanzzellen  der  Cutis  alle 
untereinander  anästomosieren  und  somit  auch  mit  der  Adventitia  der 
Gefäße  in  Verbindung  stehen,  so  erscheint  die  letztere  Hypothese  als  die 
wahrscheinlichste^. 

Es  fehlte  jedoch  auch  nicht  an  Stimmen,  welche  für  eine  Pigment- 
bildung durch  spezifische  metabolische  Zelltätigkeit  laut  wurden. 
So  unter  den  älteren  Beobachtern  namentlich  Ritter  (16).  Dieser  folgerte 
aus  Untersuchungen  von  ganz  jungen  Pigmentepithelien  der  Chorioidea, 
daß  die  Pigmentbildung  durch  „Kristallisation^  eines  innerhalb  des  Kernes 
gelösten  Farbstoffes  auf  der  äußeren  Begrenzung  des  Kernes  erfolgt. 
>,Nach  völliger  Ausbildung  der  Pigmentzelle  verlieren  sowohl  Kernkörperchen 
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als  auch  der  Kern  ihren  Glanz  und  ihre  Farbe ;  die  ausgebildete  Pigment- 
zelle besitzt  aber  die  Eigenschaft,  Pigment  zu  produzieren,  nicht  mehr; 
folglich  müssen  jene  embryonalen  Eigenschaften  des  Kernes  und  des  Kern- 
körperchens  dieser  Produktion  als  ursächliches  Moment  zu  Grunde  liegen^. 

Mertsching  (71)  gab  der  Meinung  Ausdruck,  daß  die  kömigen 
Pigmente  der  menschlichen  Oberhaut  und  der  Haare  intracellulär 
durch  Zerfall  der  Kerne  in  den  Epithelzellen  entstehen.  Nach  Kro* 
mayer  (97)  entsteht  das  Oberhautpigment  der  Säugetiere  durch  Zerfall 
der  Protoplasmafasern  der  Epithelzellen,  nach  Jarisch  (95) 
wiederum  aus  dem  Kernchromatin  oder  aus  einem  „diesem  chemisch 
oder,  wenigstens  räumlich  nahestehenden  Körper'^. 

Klebs  (t3)  stellt  den  Blutpigmenten  die  „albuminogenen  Pig- 
mente^ gegenüber  und  rechnet  sowohl  die  Pigmente  der  normalen  Haut 
und  der  Chorioidea,  als  auch  die  Tumormelanine  zu  den  letzteren.  Er 
nimmt  an,  die  Vorbedingung  normaler  und  pathologischer  Pigmentiernng 
sei  das  Vorkommen  eines  „Melanogens^^  im  Blute,  welches  vielleicht  von 
den  Nebennieren  geliefert  und  in  gewissen  Zellen  unter  Mitwirkung  anderer 
darin  enthaltener  Stoffe  zu  Melanin  umgearbeitet  werde.  Und  auch  wenn 
tatsächlich,  Langhans  Meinung  entsprechend,  rote  Blutkörperchen  im 
Innern  von  Zellen  zu  Melanin  umgewandelt  werden  könnten,  so  beweise 
das  eine  besondere  metabolische  Kraft  dieser  Zellen ;  denn  im  allgemeinen 
werde  ja  das  Hämoglobin  in  blutkörperchenhaltigen  Zellen  nicht  zu  Melanin, 
sondern  zu  Hämosiderin  umgewandelt. 

Dagegen  glaubte  wiederum  List  (82)  durch  Beobachtungen  an  der 
Crista  des  Schwanzes  von  Triton  cristatus  den  zweifellosen  Beweis  geführt 
zu  haben,  daß  das  Pigment  durch  Degeneration  roter  Blutkörperchen  schon 
innerhalb  der  Gefäße  gebildet  werde.  Dasselbe  entstehe  zuerst  aus 
dem  Zellkörper  und  dann  aus  den  Kernen  der  Blutkörperchen,  sammele 
sich  innerhalb  der  Blutgefäße  zu  größeren  und  kleineren  Klümpchen  an, 
um  durch  die  Wand  der  Gefäße  nach  außen  zu  gelangen.  Es  werde  so- 
dann von  Leukocyten  aufgenommen  und  durch  die  aktiven  Bewegungen 
derselben  in  das  Epithel  befördert.  Gegen  die  Beobachtungen  von  List 
hat  später  Rosenstadt  (122)  den  Einwand  erhoben,  die  von  ihm  be- 
obachteten Pigmentkörner  seien  vermutlich  HämatinschoUen  gewesen,  die 
mit  den  melanotischen  Farbstoffen  nichts  zu  tun  hätten. 

Auch  Ehr  mann  (93,  103,  116)  ward  auf  Grund  seiner  umfassenden 
morphologischen  und  entwicklungsgeschichtlichen  Untersuchungen  zu  einem 
energischen  Vertreter  der  Lehre  von  der  hämatogenen  Pigment- 
bildung. Nach  E.  erfolgt  die  Pigmentbildung  in  eigentümlichen,  weder 
mit  Bindegewebszellen,  noch  mit  Leukocyten  noch  mit  Epidermiszellen 
identischen  Zellen,  den  Melanoblasten,  Abkömmlingen  des  mittleren 
Keimblattes.  Das  Material,  welches  zu  melanotischem  Pigment  verarbeitet 
werde,  entstamme  dem  Blute  und  sei  nichts  anderes  als  Hämoglobin, 
welches  in  großer  Verdünnung  in  Lymphe  und  Gewebssaften  enthalten  sei 
und  durch  den  Lebensprozeß  der  Melanoblasten  zu  melanotischem  Pigment 
umgewandelt  werde.  Die  extracelluläre  Bildung  von  melanotischem  Pig- 
ment sei  unwahrscheinlich;  denn  dieses  komme  extracellulär  nur  beim 
Zerfalle  pigmentierter  Zellen  vor.  Aber  ebenso  sei  auch  seine  Entstehung 
aus  farblosen  Bestandteilen  des  Kernes  oder  des  Protoplasmas  unbewiesen. 

Gegenüber  dem  Einwände  von  Jarisch  (85),  daß  die  Pigmentbildung 
bei  Amphibienembryonen  von  außen  nach  innen  erfolge,  also  kaum  vom 
Blute  abhängig  sein  könne,  bemerkt  Ehr  mann  (93,  103),  daß  das  erste 
Oberhautpigment  der  Froschlarven  nicht  neugebildet,  sondern  aus  dem 
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Eierstock  der  Mutter  mitgenommen  werde,  also  wohl  dem  mütterlichen 
Blute  entstamme.  Andere  Amphibien  dagegen,  wie  Triton  cristatus  und 
Salamandra  maculosa  entwickeln  sich  aus  nicht  pigmentierten  Eiern;  hier 
erscheinen  auch  Morula,  Blastula,  Gastrula,  die  drei  Keimblätter,  und  die 
sich  daraus  entwickelnden  Organanlagen  pigmentlos.  Die  Pigmentierung 
erfolge  erst  dann,  wenn  bereits  Blut  gebildet  ist  und  schreite  von  innen 
nach  außen  fort,  so  daß  erst  die  unter  der  Epidermis  gelegenen  Zellen 
und  erst  später  die  Epidermiszellen  zu  ihrem  Pigmente  gelangen ;  die  Ent- 
wicklung der  Pigmentzellen  stehe  sowohl  räumlich  als  zeitlich  mit  dem 
Auftreten  der  Blutgefäße  in  innigem  Konnexe. 

In  Uebereinstimmung  mit  Ehr  mann  gelangte  auch  Scherl  (99) 
<lurch  seine  (unter  Rählmanns  Leitung  ausgeführten)  embryologischen 
Untersuchungen  an  allen  Wirbeltierklassen  und  unter  Berücksichtigung  der 
vorliegenden  Literaturangaben  zu  der  Annahme,  daß  das  erste  Auftreten 
des  Augenpigmentes  nicht  allein  in  einem  zeitlichen,  sondern  auch  in  einem 
kausalen  Zusammenhange  mit  der  Entwicklung  des  Gefäßsystems  stehe. 
Das  Pigment  ist,  Scherls  Annahme  zufolge,  ein  eisenhaltiges 
Derivat  des  Blutfarbstoffes,  welches  in  gelöstem  Zustande 
die  Gefäße  verläßt,  in  den  Saftstrom  übergeht,  allmählich  seinen  Aggregat- 
zustand verändert  und  zu  kugelförmigen  Tropfen  zusammenfließt.  Diese 
Pigmenttropfen  differenzieren  sich  dann  zu  Körnern  von  Formen,  welche 
den  verschiedenen  Tierklassen  entsprechend  gestaltet  sind.  Man  könne 
das  Pigment  gewissermaßen  als  Exkret  betrachten,  das  als  Zerfallsprodukt 
des  Hämoglobins  dazu  bestimmt  sei,  aus  dem  Körper  ausgeschieden  zu 
werden.  Das  Epithel  habe  die  Rolle  eines  Magazins  übernommen,  in 
welchem  Abfallstoflfe  deponiert  werden,  um,  unschädlich  gemacht,  ihrer 
allmählichen  Abfuhr  zu  harren. 

Im  Widerspruche  zu  den  Schlußfolgerungen  von  Ehr  mann  und 
Scherl  stehen  Beobachtungen  von  Rosow  (12)  und  von  Winkler  (94). 
Ersterer  fand  bei  ganz  jungen,  durch  künstliche  Befruchtung  erhaltenen 
Fischembryonen  reichliches  schwarzes  Hautpigment  bei  vollkom- 
mener Farblosigkeit  der  Blutkörperchen.  Winkler  betont 
nachdrücklich,  in  den  frühesten  Stadien  der  Embryonalentwicklung  von 
Wirbeltieren  könne  die  Pigmentbildung  nicht  mit  einer  Umwandlung  des 
Hämoglobins  zusammenhängen,  weil  zu  dieser  Zeit  noch  keine  Blutgefäße 
vorhanden  sind. 

Rosenstadt  (122)  stellt  E  h  r  m  a  n  n  gegenüber  fest,  es  sei  kein  unzwei- 
deutiger Beweis  dafür  erbracht  worden,  daß  Bindegewebszellen  tatsächlich 
unter  physiologischen  Verhältnissen  befähigt  sind,  Blutfarbstoff  oder  Derivate 
desselben  in  sich  aufzunehmen.  Auch  sei  es  nicht  zulässig,  aus  dem  Um- 
stände, daß  Pigmentzellen  sich  vielfach  in  der  Nähe  von  Blutgefäßen 
finden,  allgemeine  Schlüsse  zu  ziehen.  Denn  diese  Anordnung  finde  sich 
zwar  in  der  Froschhaut,  nicht  aber  in  der  Haut  von  Säugetieren  und 
Hühnchen,  wo  die  Pigmentzellen  regellos  in  der  Cutis  verstreut  liegen. 
Dort  wo  man  Pigmentzellen  neben  den  Blutgefäßen  findet,  sei  dies  in  plau- 
sibler Weise  so  zu  erklären,  daß  sich  die  Ernährungsverhältnisse  für  diese 
Zellenart  in  der  Nähe  der  Blutgefäße  am  günstigsten  gestalten. 

M.  B.  Schmidt  (114)  weist  darauf  hin,  daß  Ehr  mann  bei  seiner 
Melanoblastentheorie  die  Grenzen  zwischen  echtem  Melanin  und  den  aus 
Hämoglobin  hervorgehenden  Pigmenten  nicht  strenge  zieht,  während  doch 
nach  Ansicht  der  meisten  Autoren  die  am  Orte  von  Hämorrhagieen  zurück- 
bleibenden kömigen  Farbstoffe  mit  den  normalerweise  vorkommenden 
Pigmenten   nicht  zu  identifizieren  sind,  wenn   sie  auch  gelegentlich  dem 
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Melanin  recht  ähnlich  werden.  Auch  verwahrt  sich  M.  B.  Schmidt 
(149)  gegenüber  E.  Neumann  ausdrücklich  dagegen,  als  ob  er  selbst 
etwa  den  lokalen  Uebergang  eines  Blutergusses  zu  melanotischem  Pigment 
beschrieben  hätte.  Tatsächlich  hat  er  schon  in  einer  früheren  PublikatioD 
(M.  B.  Schmidt  [105])  betont,  daß  der  Annahme  einer  lokalen  Bildung 
des  Pigmentes  aus  roten  Blutkörperchen  das  Bedenken  anhafte,  daß  es 
nie  gelungen  sei,  auch  nur  au  einem  Teile  der  Pigmentkömer  der  normalen 
Cutis  mikrochemisch  Eisen  nachzuweisen.  Anschließend  sei  übrigens  er- 
wähnt, daß  in  jüngster  Zeit  Wychgel  (164)  das  Pigment  in  der  Haut 
von  Schwangeren  eisenhaltig  fand,  und  daß  Marc  (100)  in  BeobachtungeD 
über  Vitiligo  eine  Stütze  für  die  Lehre  vom  hämatogenen  Ursprünge  des 
Hautpigmentes  zu  finden  glaubte. 

Zur  entgegengesetzten  Schlußfolgerung  gelangte  Kaposi  (83)  auf  Grund 
seiner  umfassenden  klinischen  und  histologischen  Erfahrungen.  Nach 
Kaposi  begegnet  das  Verständnis  der  normalen  Hautpigmentierungsvor- 
gänge  bei  der  Vorstellung  hämatogenen  Pigmentursprunges  erheblichen 
Schwierigkeiten.  An  normal  pigmentierten  Hautstellen  enthält  nämlich 
das  Derma  entweder  gar  keine  oder  nur  äußerst  spärliche  PigmentzelleB. 
Man  vermißt  daher  Zufuhrstraßen,  auf  denen  das  Pigment  von  den  Blut- 
gefäßen zu  den  Epidermiszellen  befordert  werden  könnte. 

Bei  den  Erscheinungen  des  Vitiligo  läßt  aber,  Kaposis  Meinung 
zufolge,  die  Theorie  von  der  hämatogenen  Natur  des  Hautpigmentes  vol- 
lends im  Stiche,  so  z.  B.  in  den  Fällen,  wo  von  einer  mechanisch  gedrückten 
Stelle  aus  der  Pigmentschwund  beginnt  und  unaufhaltsam  fortschreitet 
Die  Zirkulationsverhältnisse  in  der  Haut  bleiben  die  normalen,  die  Zufuhr 
von  Ernährungsmaterial  erfolgt  ohne  Störung  und  demnach  kommt  es  zu 
keiner  Pigmentbildung;  offenbar  ist  die  chromatopoätische  Funktion  der 
Retezellen  aufgehoben.  Um  einen  angeborenen  Mangel  dieser  Funktion 
scheint  es  sich  beim  Albinismus  zu  handeln.  „Die  roten  Blutkörper- 
chen der  Albinos  besitzen  einen  ebenso  großen  Hämoglobingehalt  wie  die 
der  pigmentierten,  ihre  Retezellen  sind  ebenso  lebendig,  Hämatin  wird  an 
diese  ebenso  abgegeben,  und  doch  bleiben  Rete  und  Chorioidea  pigmentlos. 
Ist  es  da  nicht  zwingend,  anzunehmen,  daß  bei  den  Albinos  ein  angeborener 
funktioneller  Mangel  der  Pigmentbildung  vorliegt?" 

Wenn  ferner  bei  einer  Frau  unmittelbar  nach  der  Konzeption  schon 
im  ersten  Monat  ein  Nävus  pigmentosus  eine  schwarze  Färbung  an- 
nimmt, so  könne  das  nicht  gut  auf  eine  Hyperpigmentose  infolge  Hyper- 
ämie der  betreffenden  Hautpartie  bezogen  werden.  Es  handle  sich  hier 
sicherlich  um  einen  nervöstrophischen,  nicht  aber  um  einen  vasomotorischen 
Einfluß  und  zwar  müssen  es,  meint  Kaposi,  die  Zellen  selbst  ein,  welche 
das  vermehrte  Pigment  aus  ihrem  Protoplasma  erzeugen.  Aehnliches  gilt 
auch  für  das  Chloasma  uterinum  und  für  das  während  der  Schwanger- 
schaft im  Warzenhofe  und  in   der  Linea  alba  auftretende  Pigment 

G.  Schwalbe  (98)  hat  für  das  Pigment  im  Gebiete  der  Rücken- 
haut des  Hermelins  den  endgültigen  Beweis  erbracht,  daß  es  inner- 
halbderEpithelzellen  gebildet  wird.  „Einen  hämatogenen  Ursprung 
des  Epithelpigmentes^',  sagt  Schwalbe,  „stelle  ich  durchaus  nicht  in 
Abrede;  nur  möchte  ich  hervorheben,  daß  es  nicht  nötig  ist,  daß  gerade 
der  Blutfarbstoff,  das  Hämoglobin,  es  sein  müsse,  aus  welchem  das  kömige 
Pigment  des  Epithels  hervorgeht  ....  Die  pigmentbildende  Substanz 
gelangt  als  farblose  Flüssigkeit  durch  Vermittlung  der  Lymphwege  zu- 
nächst  in   die  Intercellularlücken   des  Epithels  und  aus  dieser  färb- 
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losen  Flüssigkeit  wird  durch  Eigentätigkeit  der  Epithel- 
zellen körniges  Pigment  ausgeschieden". 

Schwalbe  betont  mit  Recht,  man  solle  statt  von  hämatogenem  Pigment 
lieber  von  „hämoglobinogenem"  Pigment  im  Gegensatz  zu  „auto- 
genem" reden,  denn  jedes  Pigment  müsse  in  letzter  Linie  hämatogen  sein^ 
d.  h.  dem  aus  dem  Blute  stammenden,  die  Gewebe  ernährenden  Säftestrom 
seinen  Ursprung  verdanken. 

Die  Vorstellung  von  Boccardi  und  Arena  (36),  derzufolge  ein  die 
Epidermoidalgebilde  durchtränkender  gelöster  Farbstoff  durch  Verdunstung 
der  Flüssigkeit  in  kömiger  Form  niedergeschlagen  werde,  erwies  sich 
nach  Schwalbe  als  unhaltbar. 

Es  haben  nun  weiterhin  noch  eine  ganze  Reihe  von  Untersuchen)  den 
Nachweis  zu  führen  gesucht,  daß  das  Pigment  einer  metabolischen  Zell- 
tätigkeit  seine  Entstehung  verdankt.  H.  Rabl  (102)  wies  durch  Unter- 
suchungen an  den  Dunenfedern  des  Hühnchens  nach,  daß  das  Pigment  den 
Epithelzellen  nicht  von  außen  zugeführt  wird,  sondern  im  Innern  derselben 
entsteht.  Weiterhin  fand  Post  (104),  daß  das  Pigment  der  Oberhaut- 
gebilde im  Protoplasma  der  Epidermiszellen  in  Form  kleiner  Stäbchen 
auftritt.  A.  Fisch el  (113)  gelangte  durch  Untersuchungen  an  Sala- 
manderlarven, in  Uebereinstimmung  mit  einer  bereits  von  Reincke  aus- 
gesprochenen Vorstellung  zu  der  Annahme,  daß  der  Farbstoff  in  der  Zelle 
an  ein  Substrat,  einen  Pigmentbildner  gebunden  ist.  In  den  Pigmentzellen 
treten  Kömchen  auf,  die  anfangs  hell  erscheinen,  später  aber  durch  eine 
spezifische,  metabolische  Tätigkeit  der  sie  einschließenden  Zellen  nach- 
dunkeln. L.  Loeb  (118)  transplan tierte  am  Ohr  des  Meerschweinchens 
weiße  Haut  auf  einen  Defekt  schwarzer  Haut  und  umgekehrt,  und  kam  zu 
dem  Ergebnisse,  daß  das  Hautpigment  zu  seiner  Bildung  weder  der  Tätig- 
keit anderer  Zellen  als  der  Epithelzellen  bedarf,  noch  aber  der  Zufuhr 
anderer  Stoffe,  als  jener,  welche  bereits  in  der  unpigmentierten  Haut  den 
Epithelzellen  zugeführt  werden.  Endlich  hat  D'Evans  (156)  in  jüngster 
Zeit  die  Pigmentbildung  in  der  Oberhaut  von  Vertebraten  und  Mollusken 
beobachtet  und  gefunden,  daß  der  Farbstoff  im  Plasma  der  Epithelzellen 
entsteht,  ohne  daß  man  seinen  Transport  durch  den  Blutstrom  nach  der 
Bildungsstätte  hin  annehmen  müßte. 

Es  soll  nicht  unterlassen  werden,  hier  auf  gewisse  vergleichend-ana- 
tomische, dieLeptocephaliden  betreffende  Beobachtungen  hinzuweisen, 
die,  wie  es  scheint,  noch  niemals  für  die  vorliegenden  Fragen  verwertet 
worden  sind,  trotzdem  sie  bei  weiterer  Ausgestaltung  geeignet  sein  könnten, 
die  Frage,  ob  der  Ursprung  des  physiologischen  Hautpigmentes  ein  hämo- 
globinogener  oder  metabolischer  sei,  ihrer  endgültigen  Erledigung  zuzuführen. 

Die  als  Leptocephaliden  bezeichneten  Fische  sind  so  vollkommen 
durchsichtige  Tierchen,  daß  man  im  stände  ist,  mit  ihrem  Leibe  bedeckte 
Buchstaben  zu  lesen  und  daß  man  sie,  von  ihren  schwarzen  Augen  abge- 
sehen, im  Wasser  kaum  wahrnimmt.  Während  ältere  Zoologen  die  Lepto- 
cephaliden als  eine  eigene  Gattung  beschrieben  haben,  hat  man  sie  später 
als  Larvenzustände  aalartiger  Fische  aufgefaßt.  Nach  Günther  (38)  aber 
Wären  die  Leptocephaliden  Abkömmlinge  verschiedener  mariner  Fischarten, 
die  jedoch  kein  normales  Entwicklungsstadium  derselben  darstellen,  sondern 
aus  einer  abnormen  Entwicklungshemmung  in  einem  sehr  frühen  Lebens- 
stadium hervorgegangen  sind. 

Was  uns  hier  an  diesen  eigentümlichen  Organismen  interessiert,  ist 
der  Umstand,  daß  manche   derselben  völlig    farbloses  Blut  zu  besitzen 
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scheinen  und  dennoch  Zellen  mit  schwarzem  Pigment  in  den  Tegumenten 
führen. 

Nach  den  Angaben  von  Kölliker  (8)  und  anderen  Autoren  enthält 
das  Blut  der  Leptocephaliden  einerseits  farblose  Zellen,  andererseits  aber 
farblose  kernhaltige,  elliptische  Blutkörperchen,  die  genau  denjenigen 
gleichen,  die  bei  anderen  Fischen  Träger  des  Hämoglobins  sind.  Die  An- 
gabe, daß  das  Blut  der  Leptocephaliden  farblos  sei,  findet  sich  auch  in 
den  meisten  neueren  Lehrbüchern,  z.  B.  in  denjenigen  von  Hertwig  (170). 

Nach  den  übereinstimmenden  Mitteilungen  aller  diesen  Gegenstand 
behandelnden  Autoren  ist  nun  aber  der  durchscheinende  Körper  der  Lepto- 
cephaliden keineswegs  ganz  pigmentlos.  So  berichtet  bereits  Kölliker  (8) 
über  das  Vorkommen  von  Pigment  in  der  Haut  von  Leptocephaliden. 
Nach  Gar  US  (11)  kommen  in  den  Tegumenten  derselben  vielfach  stern- 
förmige Pigmentzellen  vor,  und  zwar  teils  unregelmäßig  zerstreut,  teils  zu 
Reihen  schwarzer  Flecke  vereinigt.  Nach  Peters  (17)  zeigt  der  farblose 
Körper  längs  der  Rückenfirste,  sowie  jederseits  neben  dem  Darmkanal 
eine  Reihe  schwarzer  Pünktchen  und  unter  der  Ghorda  feine  schiefe  Linien 
von  derselben  Farbe.  Günther  (38)  erwähnt,  daß  die  meisten  Exemplare 
auf  jeder  Seite  längsverlaufende  Reihen  schwarzer  Punkte  besitzen,  die 
aus  Pigmentzellen  zusammengesetzt  sind.  Facciola  (46)  beschreibt  diese 
Pünktchen  genauer  u.  s.  w.  Die  Angabe,  daß  die  Leptocephaliden  schwarze 
Augen  besitzen,  kehrt  öfters  wieder.  Kölliker  (8)  erwähnt,  daß  die 
Augen  gut  entwickelt  sind  und  daß  denselben  kein  wesentlicher  Teil  fehlt. 
Histologische  Angaben  über  das  Augenpigment  vermochte  Referent  nicht 
zu  finden. 

Will  man  also  die  Farblosigkeit  des  Blutes  der  Leptocephaliden  als 
erwiesene  Tatsachen  betrachten,  so  muß  man  den  Schluß  ziehen,  daß  sich 
schwarzes  Haut-  bezw.  Augenpigment  bei  Wirbeltieren 
ohne  Zutun  des  Hämoglobins  bilden  kann. 

Es  soll  jedoch  nicht  verschwiegen  werden,  daß  die  Farblosigkeit  des 
Blutes  der  Leptocephaliden  von  manchen  Zoologen  geleugnet  worden  ist 
So  sagt  Gar  US  (11),  er  habe  keinen  einzigen  Leptocephaliden  gefunden, 
der  völlig  farbloses  Blut  gehabt  hätte.  Ueberall  habe  durch  Beobachtung 
des  pulsierenden  Herzens  die  wenn  auch  blasse  Blutfarbe  nachgewiesen 
werden  können.  Günther  wiederum,  einer  der  besten  Kenner  der  Klasse 
der  Fische,  sagt,  daß  bei  den  Leptocephalis  mit  rundlichem  Körper  das 
Blut  rot  sei,  während  sich  bei  jenen  mit  flachem  Körper  nur  selten  schwach 
gefärbte  Blutkörperchen  finden. 

Diese  Widersprüche  werden  verständlich,  wenn  man  sich  vergegen- 
wärtigt, daß  die  Leptocephali  eben  Hemmungsformen  sehr  verschiedener 
Herkunft  sein  dürften. 

Schließlich  sei  noch  eine  Beobachtung  von  Yves  De  läge  (61)  er- 
wähnt. Dieser  hatte  im  Laboratorium  von  Roseoff  Gelegenheit,  die 
Entwicklung  eines  Leptocephalus  zu  verfolgen.  Während  anftnglich, 
wie  die  Untersuchung  mit  Hülfe  des  Kompressoriums  lehrte,  das  durch- 
sichtige Tier  farbloses  Blut  besaß,  traten  später  zahlreiche  rote  Blut- 
körperchen auf^  während  gleichzeitig  die  Haut  eine  diffuse  Pigmentierung 
aufwies.  Leider  enthält  die  Arbeit  von  Delage  keine  Angabe  darüber, 
ob  nicht  zur  Zeit,  wo  diese  diffuse  Pigmentierung  fehlte  und  die  Haut 
noch  farblos  war,  die  Augen  bereits  schwarzes  Pigment  enthielten. 

Hält  man  aber  die  erwähnten  Angaben  mit  dem  bereits  mitgeteilten 
Befunde  von  Rosow  (12)  zusammen,  demzufolge  bei  Fischembryonen 
schwarzes  Hautpigment  bei  vollkommener  Farblosigkeit  der  Blutkörperchen 
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auftreten  kann,  und  überblickt  man  die  Gesamtheit  des  im  obigen  Ab- 
schnitte besprochenen  Materials,  so  wird  man  zur  Schlußfolgerung  gelangen, 
daß  die  metabolische  aus  farblosem  Material  erfolgende 
Bildung  der  physiologischen  Pigmente  bei  Wirbeltieren  in 
hohem  Grade  wahrscheinlich  sei. 

U.  Morpliologtsche Beobachtungen  Aber  pathologisclie  Melanlnblldnng. 

Man  kann,  einer  von  Birch-Hirschfeld  (89)  gegebenen  Einteilung 
folgend,  die  unter  pathologischen  Verhältnissen  im  Organismus  auftreten- 
den Pigmente  folgendermaßen  einteilen:  1)  Solche,  bei  deren  Entstehung 
ebenso  wie  bei  der  physiologischen  Pigmentbildung  eine  vitale  Zellen- 
tätigkeit vorauszusetzen  ist;  2)  Farbstoffe,  welche  unzweifelhaft  direkte 
Abkömmlinge  des  durchZerfall  roter  Blutkörperchen  frei- 
gewordenen Blutfarbstoffes  sind;  3)  Pigmentierungen,  von  der 
Imbibition  der  Gewebe  mit  Gallenfarbstoff  herrührend  und  endlich 
4)  abnorme  Färbungen,  welche  auf  dem  relativen  Ueberwiegen  der 
den  Geweben  physiologischerweise  eigentümlichen  Farb- 
stoffe beruhen.  Die  uns  interessierenden  echten  Melanine  gehören  aus- 
schließlich zur  ersten  Kategorie  von  Farbstoffen  und  nur  von  diesen  soll 
hier  die  Rede  sein.  In  erster  Linie  sind  es  Beobachtungen  über  die  Ent- 
stehung des  Pigmentes  in  melanotischen  Tumoren,  welche  für  die 
allgemeinen  Fragen  der  Melaninbildung  von  besonderer  Wichtigkeit  sind. 

Virchow  (14)  hat  in  seinem  grundlegenden  Werke  über  die  krank- 
haften Geschwülste  gewisse  Beobachtungen  hervorgehoben,  welche  darauf 
hinzudeuten  scheinen,  daß  es  sich  bei  der  Melanose  nicht  um  ganz  lokale 
Erscheinungen,  sondern  um  eine  Art  „Dyskrasie^  handle.  Vor  allem  gelte 
dies  für  gewisse  Erfahrungen  an  Pferden.  Die  meisten  weißen  oder  grauen 
Pferde  werden  fuchsfarbig,  braun  oder  schwarz  geboren  und  werden  erst 
später  weiß.  Und  gerade  solche  Schimmel  sind  für  die  Erzeugung  der 
Melanose  so  disponiert,  daß,  wie  es  scheint,  sie  alle  mindestens  melano- 
tische  Lymphdrüsen  besitzen.  Man  könne  also  leicht  dahin  kommen,  das 
Pigment  der  Geschwülste  als  metastatische  Ablagerung  des  Haut- 
pigmentes oder  als  Folge  einer  gehinderten  Ausscheidung  des 
Farbstoffes  aus  dem  Blute  (Trousseau  und  Leblanc)  aufzu- 
fassen. Bezüglich  der  Art  der  Pigmentablagerung  bemerkte  Virchow, 
daß  die  Färbung  bei  den  gewöhnlichen  Melanosen  als  eine  diffuse  Durch- 
tränkung des  Zellkörpers  mit  einem  schmutzigbraunen  Stoffe  beginnt,  aus 
dem  sich  erst  bei  einer  gewissen  Höhe  der  Erkrankung  braune  Körner 
ausscheiden. 

Die  von  älteren  Autoren  behauptete  Entstehung  des  Melanosen- 
farbstoffes  aus  Blutextravasaten,  welche  bereits  von  Virchow 
(14)  (Bd.  2,  S.  273)  als  unberechtigte  Annahme  zurückgewiesen  worden 
war,  fand  in  Langhans  (27)  einen  energischen  Vertreter,  als  er  bei 
Untersuchung  eines  Falles  von  Melanom  der  Cornea  verschiedene  Formen 
der  Pigmentkömer  direkt  auf  umgewandelte  rote  Blutkörperchen  beziehen 
zu  können  glaubte.  Nep  veu  (28)  wiederum  gab  an,  der  aus  den  morpho- 
logischen Elementen  des  Blutes  heraus  diffundierende  Farbstoff  nehme  in 
den  Geschwulstzellen  unter  Einfluß  einer  metabolischen  Tätigkeit  derselben 
eine  sepiabraune  Färbung  an.  Auch  Güssen  bau  er  (32)  vertrat  ähnliche 
VorsteUungen;  seiner  Meinung  nach  sollte  der  eigentlichen  Pigmentbildung 
in  melanotischen  Sarkomen  eine  Thrombose  der  kleinen  Gefäße  voraus- 
gehen; die  roten  Blutkörperchen   häufen  sich  erst  in  den  Gefäßen  an; 


—    630    - 

dann  erfolge  eine  Entfärbung  derselben  innerhalb  der  Blutbahn  und  eine 
Imbibition  der  nächsten  Umgebung  der  Blutgefäße  mit  dem  im  Blutplasma 
gelösten  Hämatin,  welches  sich  im  Zellprotoplasma  der  Geschwulstzdlen 
zu  Melanin  umwandle.  Birnbacher  (48,  49)  stellte  sich  die  Pigment- 
bildung wiederum  derart  vor,  daß  rote  Blutkörperchen  durch  Diapedese 
die  Gefäße  verlassen  und  entweder  an  Ort  und  Stelle  zerfallen  und  zu 
intercellulären  Pigmentkörnchen  umgewandelt  oder  aber  in  toto  von  Sar- 
komelementen aufgenommen  und  zu  Melanin  verarbeitet  werden.  Auch 
Bruner  (80),  der  unter  Bollingers  Leitung  ein  Melanosarkom  der 
Chorioidea  untersuchte,  meinte,  das  Pigment  lasse  seine  Abstammung  aas 
dem  Blute  nicht  erkennen,  denn  an  zahlreichen  Stellen  sehe  man  ins  Ge- 
webe ausgetretene  rote  Blutkörperchen,  ferner  Zerfallsprodukte  derselben, 
braunes  grob-  und  feinkörniges  Pigment. 

Diese  Beobachtungen  sowie  andere  ähnlicher  Art  fanden  in  dem  mikro- 
chemischen Nachweise  von  Eisen  im  Pigmente  von  Tumoren  [Vossius 
(52),  Hamburger  (72),  Wallach  (78),  Walter  (96),  Dubrow  (124)] 
eine  Stütze,  während  allerdings  eine  Reihe  anderer  Beobachter  [Perls 
(21),  Rindfleisch  und  Harris  (54),  Lubarsch  (108),  Wiener  (132), 
Payr  (136),  Ravenna  (172)]  sich  vergeblich  bemühten,  im  echten  meia- 
notischen  Pigmente  der  Geschwülste  den  mikrochemischen  Eisennachweis 
zu  führen. 

Gegen  die  Annahme  eines  hämoglobinogenen  Ursprunges  des  Tumor- 
melanins wurden  nun  aber  von  zahlreichen  Forschern  schwerwiegende 
Bedenken  geltend  gemacht. 

Baumgarten  (31)  fand  bei  seinen  Untersuchungen  nichts,  was  zur 
Unterstützung  der  Theorie  von  Langhans  dienen  konnte.  Ebensowenig 
ergaben  sich  ihm  Anhaltspunkte  zu  Gunsten  der  Auffassung,  daß  es  sich 
um  ein  Eindringen  hämatinhaltigen  Plasmas  in  Geschwulstzellen  handle; 
vielmehr  müsse  eine  spezifische  Zellentätigkeit  zur  Erklärung  der  Pigment- 
biltlung  herangezogen  werden. 

E.  Fuchs  (41)  führte  gegen  die  vorerwähnte  Auffassung  Gussen- 
bauers  folgendes  an:  „Würde  das  den  Blutfarbstoff  enthaltende  Blut- 
plasma das  ganze  Gewebe  gleichmäßig  durchtränken,  so  wäre  nicht  einzu- 
sehen, wieso  es  kommt,  daß  man  zumeist  inmitten  einer  Gruppe  ungefärbter 
Zellen  einzeln  oder  gruppenweise  sehr  stark  gefärbte  Zellen  findet  Es 
müßten  ja  dann  alle  Zellen  mehr  oder  weniger  gleichmäßig  Pigment  ent- 
halten, oder  höchstens  die  den  Gefäßen  zunächst  gelegenen  etwas  mehr  als 
die  anderen.^  Fuchs  hält  es  allerdings  für  möglich,  daß  Blutkörperchen 
in  toto  von  Geschwulstzellen  aufgenommen  („gefressen^)  werden  und  daß 
aus  den  aufgenommenen  Blutkörperchen  allmählich  Pigment  entstehe. 
Diese  Art  von  Pigment,  welches  in  der  Nachbarschaft  von  Blutextravasaten 
auftrete,  unterscheide  sich  aber  auf  den  ersten  Blick  von  dem  echten,  auf 
metabolischem  Wege  entstandenen  Tumormelanin ;  während  das  erstere  alle 
Uebergangsstufen  von  gelb  zu  rot  und  schwarz  zeigen  könne,  seien  schon 
die  kleinsten,  eben  entstandenen  Melaninkörner  in  ganz  jungen  Zellen 
schwarz  gefärbt. 

Ueber  die  „dyskrasische^  Bedeutung  der  Melanosen  äußerte  sich 
Fuchs  folgendermaßen :  „ Es  scheint  eine  Art  von  Infektion  zu  existieren, 
welche  von  den  gefärbten  Zellen  auf  die  benachbarten  ungefärbten  aus- 
geübt wird,  so  daß  auch  die  letzteren  veranlaßt  werden,  auf  metabolische 
Art  Pigment  zu  erzeugen.  Eine  ähnliche  Infektion  scheint  auch  die  Ur- 
sache zu  sein,  warum  die  sekundären  Knoten  in  den  inneren  Organen 
gefärbt  sind.    Dieselben  entstehen  durch  Embolie  mit  Zellen  der  primären 
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Geschwulst,  welche  die  Zellen  des  benachbarten  Gewebes  nicht  bloß  zur 
Vermehrung  und  Bildung  von  Geschwulstzellen  anregen,  sondern  auf  die- 
selben auch  die  Fähigkeit  übertragen  (überimpfen),  Pigment  zu  bilden.^ 

Nach  von  Recklinghausen  (45)  darf  man  es,  gemäß  den  innigen 
Beziehungen,  die  zwischen  den  physiologisch  auftretenden  Pigmenten  und 
den  Farbstoffen  melanotischer  Tumoren  bestehen,  für  sehr  wahrscheinlich 
halten,  daß  beiderlei  Farbstoffe  in  gleicher  Weise  entstehen,  nämlich  durch 
eine  metabolische,  pigmenterzeugende  Kraft  der  Zellen.  „Ist  es  für  das 
physiologische  Melanin  durchaus  unwahrscheinlich,  daß  es  aus  extravasierten 
roten  Blutkörperchen  entsteht,  so  wird  ein  solcher  Vorgang  auch  die  typische 
Pigmentbildung  der  melanotischen  Geschwulstzellen,  abgesehen  von  dem 
Falle  deutlicher  hämorrhagischer  Einsprengungen  mit  blutkörperchenhaltigen 
Zellen,  wohl  nicht  veranlassen/ 

Auch  Birch-Hirschfeld  (59)  führte  die  Melaninbildung  in  Ge- 
schwülsten auf  eine  besondere  Zelltätigkeit  zurück.  Während  die  meisten 
Autoren  nach  dem  Vorgange  Vir chows  die  Melanosarkome  den  gewöhn- 
lichen Sarkomen  unterordnen  und  ihre  Zellen  als  Derivate  von  Binde- 
gewebszellen ansehen,  entstehen  nach  Ribbert  (123)  diese  Geschwülste 
durch  Wucherung  einer  bestimmten  Zellenart,  der  Pigmentzellen, 
welche  sich  einerseits  in  der  Gefäßhaut  des  Auges,  andererseits  in  pigmen- 
tierten W^arzen  finden.  Block  (30)  schloß  bei  Beobachtung  eines  mela- 
notischen Endothelioms  auf  eine  Entstehung  des  Pigmentes  in  der  Kapillar- 
wand aus  veränderten  Endothelzellen.  Gonin  (125)  folgerte  aus  der 
Untersuchung  eines  Pigmentsarkoms  der  Cornea,  daß  das  Melanin  im 
Gewebe  der  Hornhaut  selbst  entstehen  müsse,  wofern  nicht  hämor- 
rhagisches Pigment  befähigt  sei,  alle  charakteristischen  Merkmale  eines 
Melanins  anzunehmen. 

Lubarsch  (108)  schließt  aus  seiner  Beobachtung,  derzufolge  melano- 
tische  Tumoren,  im  Gegensatze  zu  anderen  Geschwülsten,  in  der  Regel 
kein  Glykogen  enthalten,  daß  es  sich  bei  der  Bildung  des  melanotischen 
Pigmentes  um  eine  spezifische  Aenderung  des  Stoffwechsels 
in  der  Zelle  handle,  wobei  eiweißartiges  Material  in  Farbstoff  um- 
gewandelt werde.  Wenn  die  den  Gefäßen  benachbarten  Geschwulstzellen 
am  meisten  Pigment  enthalten,  so  komme  das  einfach  daher,  daß  die 
betreffenden  pigmentbildenden  Stoffe  dort  am  reichlichsten  zugeführt 
werden.  Dem  Rückschlüsse  auf  hämoglobinogene  Pigmentbildung  aus  dem 
angeblichen  Eisengehalte  des  Melanins  glaubt  Lubarsch  um  so  weniger 
Wert  beilegen  zu  sollen,  als  es  sich  bei  manchen  der  einschlägigen  Literatur- 
angaben offenbar  gar  nicht  um  melanotische  Tumoren  gebandelt  habe, 
sondern  um  Sarkome,  in  deren  Stroma  es  zu  ausgedehnten  Blutungen 
gekommen  war.  Zudem  kommen  Blutungen  in  melanotischen  Sarkomen 
um  so  eher  vor,  als  diese  typische  Angiosarkome  sind.  Wenn  wirklich 
eisenhaltiges  Pigment  im  Geschwulstparenchym  gefunden  wird,  so  könne 
dieses  von  Wanderzellen  hingeschleppt  oder  aber  von  den  Geschwulstzellen 
aus  roten  Blutkörperchen  fabriziert  worden  sein.  Jedenfalls  aber  handle 
€s  sich  um  eine  zufällige,  accidentelle  Erscheinung,  die  mit  dem  Wesen 
der  Neubildung  nichts  zu  tun  habe. 

Dieser  Einwand  dürfte  auch  für  die  aus  jüngster  Zeit  stammenden 
Untersuchungen  von  Browicz  (143)  gelten,  der  aus  mikroskopischen 
Bildern  den  Uebergang  von  Blutfarbstoff  in  Tumormelanin  zu  beweisen 
suchte. 

Während  also  von  vielen  Forschern  ein  Zusammenhang  zwischen 
Tumormelanin  und  rotem  Blutfarbstoff  kategorisch  geleugnet  wird,  nehmen 
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wiederum  andere  Autoren  insofern  eine  vermittelnde  Stellung  ein,  als  sie 
zwar  nicht  an  einem  Uebergang  von  Hämatin  in  Melanin  festhalten,  wohl 
aber  vermuten,  daß  das  im  Hämoglobinmolekül  mit  dem  Hämatin 
verkettete  Eiweiß  das  Material  zur  FarbstofTbildung  liefern  könne. 
Dieser  Standpunkt  wird  insbesondere  in  einer  (unter  der  Leitung  von 
Langhans  entstandenen)  Arbeit  Oppenheimers  (57),  sowie  in  einer 
aus  dem  Institute  Bollingers  hervorgegangenen  Dissertation  (Jooss  101) 
vertreten.  Jooss  meint,  die  Tatsache,  daß  Langhans  in  den  Geschwulst- 
zellen Pigmentformen  gefunden  hat,  welche  überhaupt  nicht  anders,  denn 
als  veränderte  Blutkörperchen  gedeutet  werden  können,  dürfe  nicht  ohn^ 
weiteres  ignoriert  werden,  zumal  auch  viele  andere  Forscher  ähnliches 
beobachtet  haben.  Der  Befund,  daß  die  Pigmentkörner  eine  den  Blut- 
körperchen ähnliche  Gestalt  beibehalten,  könne  in  ganz  ungezwungener 
Weise  derart  erklärt  werden,  daß  zwar  nicht  das  Hämatin,  wohl  aber  die 
Eiweißkomponente  des  Hämoglobins,  sowie  das  Stroma  der  Blutzellen  da& 
Material  zur  Melanin bildung  liefern  könne.  „Das  dabei  freiwerdende 
Hämatin  geht  anfangs  seine  gewöhnlichen  Metamorphosen  ein,  welche  ja 
ab  und  zu  auch  in  melanotischen  Tumoren  beobachtet  werden,  wird  aber 
jedenfalls  bald  aus  der  Geschwulstzelle  durch  den  Stoffiimsatz  entfernt  und 
bleibt  entweder  zwischen  den  Zellen  liegen  oder  wird,  was  wahrscheinlich 
das  Regelmäßige  ist,  wieder  in  die  Blutbahn  aufgenommen.  Haben  nun  in 
einem  melanotischen  Tumor  Blutungen  stattgefunden,  so  ist  erklärlich^ 
daß  das  daraus  entstandene  Melanin  anfangs  noch  stark  mit  Hämatin 
vermischt  und  also  stark  eisenhaltig  ist.^ 

Es  liegt  wohl  auf  der  Hand,  daß  der  Einwand,  es  handle  sich  bei 
dergleichen  Beobachtungen  nicht  um  das  Wesen  der  melanotischen  Neu- 
bildung, sondern  um  unwesentliche,  accidentelle  Erscheinungen,  auch  für 
die  Betrachtungen  von  Jooss  gilt  und  es  muß  festgestellt  werden,  daß 
die  Gesamtheit  der  vorliegenden  morphologischen  Unter- 
suchungen keine  Tatsachen  zu  Tage  gefördert  hat,  welche 
der  Annahme  einer  Entstehung  des  Tumormelanins  durch 
eine  metabolische  Tätigkeit  der  Geschwulstzellen  in  un- 
zweifelhafter Weise  widersprechen  würden. 

Das  Gleiche  gilt  auch  nach  Kaposi  (83)  für  die  klinische  Beobachtung 
des  Melanosarkoms.  Wenn  man  bei  diesem  binnen  weniger  Monate  tausende 
von  blauschwarzen  Knoten  sich  entwickeln  sieht,  so  fäJlt  es,  meint  Kaposi, 
schwer,  diese  riesige  Pigmentbildung  auf  ausgetretene  rote  Blutkörperchen 
zurückzuführen.  Man  könne  vielmehr  den  Gedanken  nicht  zurückweisen, 
daß  das  Pigment  durch  das  Zellprotoplasma  selbst  bereitet  werde.  Berdez 
und  Nencki  (55)  berechneten  bei  einem  Falle  von  Melanosarkomatose, 
daß  der  Körper  des  Patienten  etwa  500  g  des  Farbstoffes  enthielt.  Es 
sei  dies  ein  durchaus  perverser  Stoffwechsel,  wo  das  Eiweiß  sozusagen  zu 
Gunsten  des  Farbstoffes  liquidiert  werde,  etwa  ähnlich  der  physiologischen 
Liquidation  des  Gewebseiweißes  im  Stoffwechsel  des  Rheinlachses  zur 
Laichzeit,  wo  ein  großer  Teil  der  Muskeleiweißkörper  das  Material  zum 
Aufbau  der  mächtig  wachsenden  Geschlechtsorgane  liefert. 

Ebenso  wie  der  Farbstoff  melanotischer  Tumoren  wird  auch  das  beim 
Morbus  Addisonii  in  der  Haut  abgelagerte  Pigment  von  manchen 
Pathologen  den  Melaninen  zugezählt.  Da  aber  genauere  chemische  Unter- 
suchungen über  die  Natur  derselben  nicht  vorliegen,  erscheint  es  durch- 
aus fraglich,  ob  dieser  Farbstoff  wirklich  den  echten  Melaninen  zugezählt 
werden  darf  und  ob  er  nicht  vielleicht  einer  ganz  anderen  Kategorie 
chemischer  Substanzen  angehöre. 
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Nach  Virchow  (14)  gleicht  allerdings  der  bei  Morbus  Addisonii  im 
Bete  Malpigbi  abgelagerte  Farbstoff  in  Farbe,  Verteilung  und  Anordnung 
in  hohem  Grade  demjenigen  melanotiscber  Tumoren.  Nach  v.  Reckling- 
hausen (45)  handelt  es  sich  bei  dieser  Erkrankung  im  wesentlichen  um 
eine  quantitative,  nicht  aber  qualitative  Veränderung  der  Hauptpigmentierung^ 
insofern  sich  der  Farbstoff  in  abnormen  Mengen  im  Rete  Malpigbi,  in  den 
Bindegewebskörpem  der  Papillarschicht  der  Cutis  und  in  den  Zellen  der 
Gef&ßscheide  (namentlich  den  Venen)  abgelagert  findet. 

Overbeck  (24)  äußerte  die  Meinung,  die  farblose  Ernährungsflüssig- 
keit der  Epithelien  sei  bei  der  Addison  sehen  Krankheit  derart  verändert, 
daß  sich  daraus  unter  Einfluß  des  Lichtes,  der  Wärme  und  mechanischer 
Reize  körniges  Pigment  abscheidet. 

Dagegen  schloß  Nothnagel  (53)  aus  dem  Umstände,  daß  die  in  der 
Haut  beim  Morbus  Addisonii  auftretenden  Pigmentzellen  einen  Zusammen- 
hang mit  den  Blutgefäßen  erkennen  lassen,  daß  die  Pigmentzellen  den 
Farbstoff  nicht  selbst  erzeugen,  sondern  aus  dem  Blute  in  fertigem  Zu- 
stande aufnehmen. 

Riebl  (62),  der  bei  der  Addisonschen  Krankheit  Hämorrhagieen 
in  der  Haut  nachweisen  konnte,  spricht  sich  dahin  aus,  nach  dem  Auf- 
finden von  freiem  Blute  im  Gewebe  und  von  pigmenthaltigen,  beweglichen 
Cutiszellen  in  unmittelbarer  Nähe  der  Hämorrhagieen  könne  es  keinem 
Zweifel  unterliegen,  daß  die  Cutiszellen  ihren  Farbstoff  den  freigewordenen 
Blutkörperchen  entnehmen  und  daß  somit  der  Nachweis  der  Abstammung 
des  Pigmentes  vom  Blutfarbstoffe  erbracht  sei.  Auch  v.  Kahlden  (68), 
der  allerdings  bei  seinen  Fällen  keine  Hämorrhagieen  fand,  vermutet,  daß 
das  Pigment  dem  Blute  entstamme  und  aus  der  Cutis  durch  Wanderzellen 
in  das  Rete  Malpigbi  transportiert  werde.  Nach  Pföringer  (148)  ver- 
läßt das  aus  dem  Blute  stammende  Pigment  entweder  frei  oder,  in 
Leukocyten  eingeschlossen,  in  Form  von  Körnern  die  Kapillaren,  während 
Gasteigne  (121)  wiederum  behauptet,  der  Farbstoff  werde  nicht  in  den 
Epidermiszellen  fertig  abgelagert,  sondern  in  denselben  neugebildet. 

Auf  eine  Wiedergabe  der  zahllosen  Theorieen,  welche  den  Zusammen- 
hang zwischen  dem  Auftreten  der  Hautpigmentierung  und  dem  Ausfalle 
der  Nebennierenfunktion  erklären  sollten,  kann  hier  um  so  eher  verzichtet 
werden«  als  keine  derselben  durch  einen  ausreichend  festen  experimentellen 
Untergrund  gestützt  erscheint. 

Schließlich  sei  hier  erwähnt,  daß  die  gleichfalls  als  „Melanine^  be- 
zeichneten Pigmente,  welche  bei  der  Malaria  im  Blute  und  in  den 
Organen  auftreten  können,  sicherUch  mit  den  echten  Melaninen  weder  in 
physiologischer  noch  in  chemischer  Hinsicht  irgend  welche  Aehnlichkeit 
besitzen  und  zweifellos  hämatogenen  Ursprungs  sind  (vergl.  M.  B. 
Schmidt  105).  Dieselben  Pigmente  entstehen  durch  die  Lebenstätigkeit 
der  Malariaplasmodien  innerhalb  der  roten  Blutkörperchen  unter  Abblassen 
derselben  auf  Kosten  des  Hämoglobins  (Laveran,  Marchiafava  und 
Celli,  Golgi,  Mannaberg.)  Carbone  (87)  hat  aus  der  Milz  eines 
Malariakranken  das  sogenannte  Melanin  (nach  Entfernung  des  Hämoglobins 
durch  Auswaschen  mit  Wasser)  durch  Extraktion  mit  verdünnter  Natron- 
lauge und  Fällung  mit  Salzsäure  dargestellt  und  dasselbe  durch  spektro- 
skopische Untersuchung  und  Ueberführung  in  Hämin  als  ein  Hämatinderivat 
erkannt  M.  B.  Schmidt  (105)  bemerkt  daher  mit  Recht,  daß  der  Zu- 
sammenhang des  Malariamelanins  mit  den  anderen  Melaninen  nur  ein 
äußerlicher,  durch  die  Farbe  bedingter  sei. 
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in.  Chemische  Untersnchoogeii  Aber  melanotlsche  Pigmente. 

Das  chemische  Studium  der  melanotischen  Pigmente  setzt  naturgemäß 
die  Reindarstellung  derselben  voraus.  Dieselbe  wird  nun  aber  durch 
die  Schwerlöslichkeit  der  Melanine  in  indifferenten  Lösungsmitteln  erheblich 
erschwert.  Man  muß  zur  Befreiung  der  Melanine  von  Verunreinigungen, 
namentlich  aber  zur  Entfernung  der  denselben  fest  anhaftenden  Eiweiß- 
körper zu  mehr  oder  weniger  eingreifenden  chemischen  Operationen  greifen, 
ohne  ausreichende  Gewähr  dafür  zu  besitzen,  daß  nicht  auch  die  Melanine 
durch  dieselben  chemisch  verändert  werden. 

Es  würde  hier  zu  weit  führen,  alle  die  Methoden  gesondert  anzu- 
führen, welche  zur  Isolierung  der  verschiedenen  Melanine  Anwendung  ge- 
funden haben.  Es  mag  genügen,  zu  erwähnen,  daß  man  neben  indifferenten 
Extraktionsmitteln,  wie  Wasser,  Alkohol,  Aether,  Aceton,  Chloroform, 
Benzol,  Petroläther  auch  von  verdünnten  und  konzentrierten  Säuren  (Salz- 
säure, Schwefelsäure,  Essigsäure)  Alkalien  (Kalilauge,  Natronlauge,  Am- 
moniak), sowie  von  peptischen  und  tryptischen  Fermenten  und  von  der 
lösenden  Wirkung  der  Fäulnis  in  mannigfachen  Kombinationen  ausgiebigen 
Gebrauch  gemacht  hat.  Namentlich  das  wiederholte  Lösen  der  nativen 
oder  durch  vorausgehende  Kalischmelze  veränderten  Pigmente  in  Alkalien 
und  Wiederfällen  mit  Säuren  spielt  dabei  eine  große  Rolle  und  es  kann 
nicht  überraschen,  daß  die  Analysen  der  unter  so  verschiedenen  Bedingungen 
hergestellten,  durchwegs  amorphen  Präparate  ziemlich  weit  voneinander  ab- 
weichende Werte  ergaben.  Eine  tabellarische  Zusammenstellung  derselben 
mag  hier  Platz  finden. 


A.  M< 

3lanin  der 

Haare. 

C 

H 

N 

S 

Proz. 

Proz. 

Proz. 

Proz. 

Sieber  (56) 

56,14—57,19 

6,97—7,57 

8,5 

2,71-4,10 

menschliche  Haare 

ti 

57,6 

4,2 

11,6 

2,1 

schwarzes  Roßhaar 

Jones  (133) 

57,94—58,14 

3,41—3,52 

13,07-13,18 

0 

11                               19 

«Spiegier  (165) 

59,49-60,02 

5,87—5,91 

10,64-11,18 

3,43 

11       \  PigmeDt- 
schwarze  Schaf  wolIe/säuieD  ä.  a. 

» 

50,91-51,00 

6,13-6,15 

10,21-10,34 
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B.  Melanin  der  Chorioidea. 
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Proz. 
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57,90-58,67 
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— 

Sieb  er  (56) 

59,9 

4,61 
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e 
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58,64 
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— 

e 

Schweinsaugen 

Landolt  (140) 

52,72-58,82 

3,37-5,35 

11,10-12,65 

e 

C.  Melanin  aus  Tumoren. 


Virchow  (7)  (Heintz) 

Dressler  (18) 

Berdez  u.  Nencki  (55) 

^,11         11         11 
Mörner  (60) 
Miura  (66) 

Bandl  u.  Pfeiffer  (77) 
öchmiedeberg  (119) 
Henel  u.  Nölke  (137) 
Zdarek  u.  v.  Zeynek 
ZumbuBch 
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52,71 

51,73 
53,10—58,90 
53,52—53,67 

55,72 
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53,26-53,97 

54.94 

59,42 
48,95-53,30 
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3,97 

5,07 
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3,84—3,92 

6,00 
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4,00-5,00 

4,91 

6,16 
4,23-5,15 
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13,24 
10,06—10,59 
10,48-1037 

12,30 

11,75 
9,91—10,51 

9,42 

11,16 
12,58-13,02 

14,56 


Proz. 


10,04—11,48 
2,76-  2,98 
7,97 

2^ 

7,57 

1,92-83 

1,74 


Tumoren  von  Menschea 
„  Pferden 
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D.  Sepienpigment. 


es f 08868  u,  Variot  (41) 

irot  (43) 

encki  u.  Sieber  (64) 


C 


Proz, 

54,4 

53,6—53,9 

56,31—56,36 


H 


Proz. 

3,05 
4,02-4,04 
3,56-3,65 


N 


Proz. 

8,1 

8,6-8,8 

12,21-12,44 


Proz. 


0,51—0,52 


Die  gefundenen  Werte  für  Kohlenstotf  schwanken  sonach  zwischen 
48,95—60,02  Proz.,  für  WasserstoflF  zwischen  3,05—7,57  Proz.,  für  Stick- 
stoff zwischen  8,1 — 13,77  Proz.  Hofmeister  hat  daraufhingewiesen,  daß 
Melanine  in  ihrer  Zusammensetzung  insofern  einen  gemeinsamen  Charakter 
aufweisen,  als  sie  sich  hinsichtlich  ihrer  Zusammensetzung  von  der  Atom- 
relation N  :  H :  C  =  1 : 5 : 5  nicht  allzuweit  entfernen.  Zieht  man  aus  sämt- 
lichen vorliegenden  Analysen  ein  Mittel,  was  insofern  nicht  ganz  unerlaubt 
erscheint,  als  so  einige  Aussicht  vorhanden  ist,  daß  sich  die  durch  verschiedene 
Darstellungsmetboden  entstandenen  Abweichungen  vielleicht  einigermaßen 
kompensieren  könnten,  so  erhält  man  als  Mittelzahlen  die  Werte:  G  55,25 
Proz.,  H4,91  Proz.,  N  11,26  Proz.,  woraus  sich  die  Atomrelation  N:H:C 
—  1 : 6,0 : 5,7  berechnet.  Es  liegt  aber  auf  der  Hand,  daß  aus  allen  diesen 
Analysen  und  Berechnungen  nur  eine  ganz  allgemeine  Vorstellung  über  die 
quantitative  Zusammensetzung  der  Melanine,  nicht  aber  ein  genauer  Ein- 
blick in  die  Natur  derselben  gewonnen  werden  konnte  und  daß  die  daraus 
hervorgehende  Vermehrung  unserer  tatsächlichen  Kenntnisse  schwerlich 
in  einem  richtigen  Verhältnisse  zu  der  auf  die  zahllosen  Analysen  ver- 
wandten Mühe  steht. 

Einer  besonderen  Erörterung  bedarf  der  Schwefel-  und  Eisengehalt 
der  Melanine. 

Was  zunächst  den  Schwefelgehalt  betrifft,  haben  viele  Autoren 
in  Melaninen  sehr  große  Schwefelmengen  gefunden;  so  enthielt  das  von 
Berdez  und  Nencki  (55)  analysierte  Präparat  von  Tumormelanin 
10,10  Proz.  S,  das  von  Nencki  und  Sieb  er  (64)  untersuchte  Sepia- 
pigment über  12  Proz.  Schwefel.  Demgegenüber  stehen  nun  aber  wiederum 
zahlreiche  Befunde  schwefelfreier  Melanine.  So  fanden  Jones  (133)  das 
Pigment  der  Haare,  Hodgkinson  und  Sorby  (37)  das  Pigment  der 
schwarzen  Rabenfedem,  Sieber(56),  Hirschfeld(75)und  Landolt(140) 
das  Pigment  der  Chorioidea,  Dressler  (25)  das  Pigment  melanotischer 
Tumoren  gänzlich  schwefelfrei.  B  ran  dl  und  Pfeiffer  (77)  beobach- 
teten, daß  durch  Einwirkung  von  Kalilösung  der  Schwefelgehalt  des  Tumor- 
melanins herabgesetzt  wird.  Zdarek  und  v.  Zeynek  (157)  stellten  aus 
einer  Sarkomelaninmasse  durch  langsame  Extraktion  mit  oft  erneuerten 
Portionen  verdünnten  Ammoniaks  und  Fällung  der  jeweilig  erhaltenen 
Extrakte  mit  Säure  mehr  als  20  Fraktionen  von  Melanin  her.  Die  Analyse 
derselben  ergab  beachtenswerterweise  eine  mit  der  Dauer  der  Extraktion 
fortschreitende  Abnahme  des  Schwefelgehaltes;  so  enthielt  die  8.  Fraktion 
8,23  Proz.,  die  21.  Fraktion  aber  nur  mehr  1,92  Proz.  Schwefel.  Zieht 
man  überdies  die  Beobachtung  von  Spie  gl  er  (165)  heran,  derzufolge 
pigmentierte  Epidermoidalgebilde  elementaren,  durch  Schwefelkohlenstoff* 
extrahierbaren  Schwefel  enthalten,  so  wird  man  sich  dem  Eindrucke  nicht 
verschließen  können,  daß  der  Schwefel  keinen  wesentlichen  Bestandteil  der 
Melanine  bilden  könne. 

Aehnliches  scheint  auch  für  den  Eisengehalt  melanotischer  Pig- 
mente zu  gelten.  Von  dem  wechselnden  Befunde  bei  den  Versuchen  mikro- 
chemischen Eisennachweises  im  Tumormelanin  war  schon  früher  die  Rede. 
Berdez   und  Nencki  (55)   fanden   ihre  Präparate   eisenfrei,   während 
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Mörner  (60)  einen  Eisengehalt  von  0,072  Proz.  ermittelte  and  die 
Meinung  aussprach,  den  vorgenannten  Autoren  sei  durch  Kochen  mit 
Salzsäure  das  Eisen  aus  ihren  Präparaten  verloren  gegangen.  B ran  dl 
und  Pfeiffer  (77)  konnten  aber  durch  Kochen  von  Melanin  mit  Säure 
keine  Erniedrigung  des  Eisengehaltes  (0,5  Proz.)  erzielen.  Nencki  und 
Sieb  er  (64)  erklärten  die  Präparate  Mörners  für  unrein,  weil  asche- 
haltig.  Ein  Eisengehalt  der  Asche,  wie  ihn  Mörner  gefunden,  sei  bei 
der  Asche  tierischer  Substanzen  nichts  ungewöhnliches.  Hirschfeld  (75) 
fand  den  Farbstoff  der  Chorioidea  eisenfrei;  Landolt  (140)  fand  den 
Eisengehalt  desselben  minimal  (sicherlich  weniger  als  0,01  Proz.),  das  ist 
ein  Wert,  wie  er  auch  in  vielen  Geweben  gefunden  wird,  die  nichts  mit 
dem  Hämoglobin  zu  tun  haben,  und  er  betont,  daß,  wenn  das  Pigment  in 
direkter  Beziehung  zum  Hämatin  stünde,  sein  Eisengehalt  ein  weit  höherer 
sein  müßte.  Abel  (79,  109)  hält  sowohl  das  schwarze  Pigment  der 
Negerhaut,  als  auch  das  Tumormelanin  für  eisenfrei,  und  äußert  die 
Meinung,  daß  eisenhaltige  Körner  (wofern  solche  in  Sarkomzellen  ange- 
troffen werden)  aus  keinem  echten  Melanin  bestehen.  Auch  Hensen  und 
N  ö  I  k  e  (137)  fanden  in  der  Asche  eines  melanotischen  Tumors  nur  Spuren 
von  Eisen.  Dagegen  ermittelten  Zdarek  und  v.  Zeynek  (157)  in  5  Frak- 
tionen ihres  vorerwähnten  Tumormelaninpräparates  einen  sehr  konstanten 
Eisengehalt  von  0,39—0,42  Proz.  und  halten  es  daher  für  naheliegend, 
das  Melanin  vom  Blutfarbstoffe  abzuleiten.  Hei  man  (174)  unter  Ko- 
berts  Leitung)  fand  Tumormelanin  in  4  von  8  Fällen  schwefel-  und 
eisenhaltig;  in  3  Fällen  fand  sich  nur  Schwefel,  in  einem  Falle  nur  Eisen 
und  kein  Schwefel.  Auch  v.  Zumbusch  (158)  fand  im  Sarkomelanin 
0,47  Proz.  Eisen. 

Diese  widersprechenden  Befunde  dürften  sich  vielleicht  in  unge- 
zwungener Weise  folgendermaßen  erklären  lassen :  Weder  der  Schwefel 
noch  das  Eisen  sind  für  die  Vorgänge  der  Melaninbildung 
unentbehrlich.  Das  Melaninmolekül  enthät  aber  reaktionsfähige  Atom- 
gruppen, welche  es  befähigen,  sich  mit  gewissen  schwefel-  bezw.  eisen- 
reichen Komplexen  (z.  B.  Cystin-  bezw.  Hämatinderivaten)  zu  verbinden. 
Die  ersteren  sind  als  Bausteine  des  Eiweißmoleküls  im  Organismus  wdt 
verbreitet;  die  letzteren  sind  zum  mindesten  in  manchen  Organen,  wie  in 
der  Leber  und  in  der  Milz,  stets  reichlich  vorhanden,  derart,  daß  man 
die  Angliederung  derartiger  accessorischer  Gruppen  an  das  Melanin  oder 
an  Vorstufen  desselben  sehr  wohl  verstehen  könnte;  es  wäre  denn,  daS 
man  die  etwas  erzwungene  Annahme  vorzieht,  daß  schwefel-  und  eisen- 
haltige Verbindungen  den  Melaninen  als  hartnäckig  festgehaltene  Verun- 
reinigungen mechanisch  anhaften.  Daß  allerdings  nicht  Cystin  als  solches 
durch  Säurewirkung  aus  Melanin  abgespalten  werden  kann,  und  daß  der 
Schwefel  auch  nicht  in  Form  einer  gepaarten  Schwefelsäure  gebunden  ist, 
hat  V.  Zumbusch  (158)  gezeigt. 

Was  nun  das  chemische  Verhalten  der  Melanine  betrifft,  war  von  der 
Unlöslichkeit  derselben  in  Wasser,  Alkohol,  Aether  und  anderen  indiffe* 
reuten  Lösungsmitteln  schon  früher  die  Rede. 

Von  konzentrierter  Salzsäure  werden  Melanine  selbst  in  der 
Siedehitze  kaum  angegriffen  (Berdez  und  Nencki  [ö5J).  Auchgegen 
konzentrierte  Schwefelsäure  sind  sie  recht  widerstandsfähig;  beim  Er- 
wärmen damit  löst  sich  der  Farbstoff  melanotischer  Sarkome  langsam,  um 
auf  Wasserzusatz  wieder  auszufallen  (Berdez  und  Nencki  [^J).  Da- 
gegen bewirkt  Salpetersäure  schon  in  der  Kälte  die  Umwandlung  in 
leicht  lösliche  Produkte. 
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Gegenüber  Alkalien  verhalten  sich  die  Melanine  insofern  ver- 
schieden, als  manche  derselben  relativ  leicht  gelöst,  während  andere  selbst 
von  kochender  konzentrierter  Lauge  nicht  angegrififen  und  erst  durch 
Schmelzen  mit  Alkalien  in  eine  lösliche  Form  übergeführt  werden. 

Eine  alkalische  Melaninlösung  wird  durch  Chlor  (Dre ssler  [18], 
Berdez  und  Nencki  [65]),  durch  Einleiten  von  Ozon  bei  Luftzutritt 
(Mays  [42]),  durch  Natriumamalgam  (Hirschfeld  [75])  entfärbt. 
Auch  das  geformte  Augenpigment  in  mikroskopischen  Schnitten  konnte 
L.  Müller  (107)  durch  Wasserstoffsuperoxyd  bei  längerer  Ein- 
wirkung direkten  Sonnenlichtes  derart  entfärben,  daß  die  Präparate  solchen 
aus  albinotischen  Augen  glichen.  Zinnchlorür  vermag  das  Augen- 
melanin nach  Landolt  (140)  weder  in  saurer  noch  in  alkalischer  Lösung 
zu  entfärben. 

Durch  schmelzende  Alkalien  werden  Melaninein  charakteristischer 
Weise  verändert  Nencki  (51)  und  Berdez  (55)  beobachteten  bei  der 
Kalischmelze  von  Melanin  aus  Tumoren  das  Auftreten  von  Indol,  Skatol, 
von  flüssigen  Fettsäuren,  Blausäure,  Bemsteinsäure  (?),  sowie  einer  äther- 
löslichen Säure,  welche  mit  Eisenchlorid  eine  blauschwarze  Färbung  gab. 
Als  Hauptprodukt  entstand  aber  ^Melaninsäure"*,  d.  h.  ein  brauner 
Farbstoff  von  saurem  Charakter,  der  in  Alkalien  leicht  löslich  und  aus 
der  alkalischen  Lösung  durch  Säuren  flülbar  war.  Hirschfeld  (75)  be- 
obachtete bei  der  Kalischmelze  von  Augenmelanin  neben  dem  Auftreten 
voD  Melaninsäure  die  Bildung  von  Indol,  Ammoniak,  Fettsäuren  und  Oxal- 
säure.   Bei  der  Analyse  von  Melaninsäuren  fanden: 


Nencki  u.  Sieber  (51,  64) 
Hirschfeld  (75) 
Landolt  (140) 
Jones  (133) 
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Hirsch feld  (75)  wurde  durch  den  negativen  Ausfall  der  sehr  un- 
verläßlichen Las seign eschen  Stickstoffprobe  zu  der  Meinung  verführt, 
daß  durch  Ealischmelze  aus  dem  Augenmelanin  ein  stickstofffreies  Produkt 
erhalten  v^erde,  welcher  Irrtum  durch  Lande Its  (140)  Analysen  berichtigt 
worden  ist 

Beim  trockenen  Erhitzen  von  Melanin  beobachteten  Berdez 
und  Nencki  (55)  das  Entweichen  von  Pyrrol;  nach  Erhitzen  auf  300^ 
entstand  auf  Alkalizusatz  Pyridingeruch ;  handelte  es  sich  um  eiweißfreie 
Präparate,  so  wurde  der  Geruch  nach  verbranntem  Hörn  vermißt.  Nach 
Abel  und  Davis  (109)  gibt  Melanin,  das  durch  vorhergehendes  Erhitzen 
mit  Baryt  auf  260®  von  Eiweißbeimengungen  befreit  worden  ist,  bei 
trockener  Destillation  keine  Pyrroldämpfe  mehr  ab. 

Spie  gier  (165)  stellte  durch  Lösen  von  schwarzen  und  weißen 
Haaren  in  kochender  Lauge,  Fällen  mit  Säure,  sodann  Lösen  in  konzen- 
trierter Schwefelsäure  und  Fällen  mit  Wasser  Präparate  her,  die  er  als 
„Pigmentsäuren '^  bezeichnete.  Die  ungefärbten  Pigmentsäuren  aus 
weißen  Haaren  zeigten  die  Eigentümlichkeit,  sich  in  Ammoniak  mit  schwarzer 
Farbe  zu  lösen;  das  Ammoniak  scheint  also  als  farbstoffbildende  Kompo- 
nente in  die  hellen  Pigmentkörper  einzutreten. 

Der  Versuch  Spiegle  rs,  durch  energische  Reduktion  von  Haar- 
melanin mit  Jodwasserstoffsäure  und  Jodphosphor  Hämopyrrol 
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zu  erhalten,  d.  i.  ein  Produkt,  das  unter  gleichen  Verhältnissen  aus  dem 
Hämatin  gewonnen  werden  kann,  fiel  negativ  aus. 

Beim  Versuche,  Melanin  mit  Kaliumpermanganat  zu  oxydieren, 
erhielten  Jones  und  Au  er  (150)  außer  Oxalsäure  keine  definierbareB 
Abbauprodukte. 

Zu  einem  sehr  beachtenswerten  Ergebnisse  führten  dagegen  die  Oxy- 
dationsversuche Spiegle rs  (165).  Als  dieser  den  vorerwähnten  Pig- 
mentkörper aus  Haaren  mit  Schwefelsäure  und  Ealiumbichromat  in  der 
Kälte  stehen  ließ,  bemerkte  er  das  Auftreten  eines  kristallinischen  Körpers, 
der  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  identisch  mit  der  von  Butlerow 
synthetisch  dargestellten  Methyl-Dibutylessigsäure 

CHs     CHj     CHj 

\   I   / 

CH,-C— C— C-CH, 

/      I      \ 
CH,  COOH  CHs 

erwies,  also  mit  einer  Essigsäure 

I 
COOH 

in  der  von  den  3  vertretbaren  Wasserstoffatomen  der  CHs-Gruppe  eine» 
darch  ein  Methyl  CHg — ,  die  beiden  anderen  aber  durch  Butyle 

CHg 
CHs\  I  /CHj 


•\i/ 


ersetzt  sind. 

Mit  diesen  spärlichen  Daten  dfirften  die  sich  aus  dem  Abbau  für  die 
Konstitution  der  Melanine  gegebenen  Anhaltspunkte  erschöpft  sein.  Es  ist 
einstweilen  unmöglich,  die  einzelnen  Befunde  miteinander  in  Einklang  zu 
bringen,  ja  auch  nur  zu  sagen,  welche  von  den  beschriebenen  Spaltungs- 
produkten den  Melaninen  als  solchen,  und  welche  anhaftenden  Beimengungen 
entstammen.  Von  einer  Erkenntnis  der  chemischen  Natur  derMelanine  sind 
wir  also  noch  sehr  weit  entfernt.  Als  das  konstanteste  Spaltungsprodukt 
der  Melanine  dürfte  das  Indol  zu  betrachten  sein,  welches  sicherlich  nicht 
auf  eine  Eiweißbeimengung  bezogen  werden  kann;  hat  doch  z.  B.  Lan- 
dolt  (140)  gefimden,  daß  auch  5-8tandiges  Kochen  von  Melanin  mit 
rauchender  Salzsäure,  wodurch  Eiweiß  mit  Sicherheit  entfernt  wird,  die 
Indolbildung  bei  der  nachfolgenden  Kalischmelze  nicht  aufhebt  Die  meisten 
Autoren  halten  daher  die  Melanine  für  heterocyklische,  zur  Indol- 
gruppe  in  Beziehung  stehende  Verbindungen,  eine  Annahme, 
welche  durch  eine  Reihe  weiterer,  anderen  Gebieten  der  physiologischen 
Chemie  entnommenen  Tatsachen  eine  festere  Stütze  erhalten  hat.  Von 
diesen  soll  im  letzten  Kapitel  die  Rede  sein. 

IV.  Verhalten  der  Melanine  Im  Stoffwechsel. 

Eiselt  (3)  machte  im  Verein  mit  Lerch  in  Prag  bei  einigen  Fälle» 
von  Melanosarkom  innerer  Organe  die  Beobachtung,  daß  der  Urin  bei 
Zutritt  von  Luft  und  Licht  allmählich  eine  schwarze  Färbung  annahm, 
welche  Veränderung  sich  bei  Zusatz  oxydierender  Stoffe  (z.  B.  Chromsäure 
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bezw.  Kaliumchromat  und  Schwefelsäure)  augenblicklich  vollzog.  Diese 
Beobachtung  wurde  von  Bolze  (10),  Hoppe-Seyler  (13),  Przibram 
(19,  35),  Stiller  (33),  Ganghofner  (35),  Zeller  (50),  Bamberger 
(89),  Naunyn  (HO)  u,  a.  bestätigt.  Stiller  (33)  sah  bei  einem  Falle 
von  Leberkrebs  die  Melanurie  nur  periodisch,  und  zwar  nur  im  febrilen 
Zustande  auftreten.  Ganghofner  und  Przibram  (35)  brachten  das 
Auftreten  des  Chromogens  im  Harne  in  Zusammenhang  mit  der  Beob- 
achtung spontaner  Zurückbildung  zahlreicher  melanotischer  Tumoren  der 
Haut:  „Es  ließ  sich  konstatieren,  daß  einzelne,  zuvor  bis  wallnußgroße 
Knoten  kleiner  geworden  waren ;  im  Verlaufe  der  nächsten  Tage  schwanden 
sie  vollständig.  Die  betreffende  Hautstelle  blieb  manchmal  noch  einige 
Zeit  hindurch  pigmentiert,  bis  auch  dieses  letzte  Zeichen  sich  verlor^ 
welches  bekundet  hatte,  daß  an  dieser  Hautstelle  früher  eine  große 
nielanotische  Geschwulst  vorhanden  gewesen  war.^ 

Fink  1er  (39)  beobachtete  bei  einem  Falle  multipler  melanotischer 
l'umoren,  daß  auch  der  ganz  frische,  aus  der  Blase  mit  dem  Katheter 
entnommene  Harn  braunschwarz  oder  sogar  dunkelschwarz  wie  Tinte 
erschien.  Es  war  also  hier  nicht  Melanogen,  sondern  Melanin  als 
solches  im  Harne  enthalten.  Eine  ähnliche  Beobachtung  rührt  von 
Leersum  (153)  her. 

Was  nun  die  Eigenschaften  des  Melanogens  betrifft,  haben 
zunächst  Hoppe-Seyler  (13)  und  Przibram  (19)  festgestellt,  daß  ea 
sich  nicht  etwa  um  Indikan  handle,  welches  gelegentlich  das  Vorkommen 
von  Melanin  vortäuschen  kann  [Senator  (8)].  Das  Melanogen  ist  fällbar 
durch  neutrales  und  basisches  Bleiacetat  und  kann  dem  Niederschlage 
durch  säurehaltigen  Alkohol  wieder  entzogen  werden  [Hoppe-Seyler 
(13)].  Zerlegt  man  einen  Niederschlag  von  Melaninblei  mit  Schwefelwasser- 
stoff, so  erhält  man  ein  farbloses  Melanogen,  welches  sich  durch  Oxydations- 
mittel schwärzt  [B  ran  dl  und  Pfeiffer  (77),  Kobert  (151)];  extrahiert 
man  den  Niederschlag  dagegen  mit  Alkalien,  so  erhält  man  eine  schwarz- 
braune Melaninlösung  [Kobert  (151)].  Zur  Ueberführung  des  Melanogens 
in  Melanin  wurden  neben  der  Chromsäure  auch  andere  Oxydationsmittel 
wie  Bromwasser  [Zell er  (50)],  Eisenchlorid  [v.  Jaksch  (74)J,  rauchende 
Salpetersäure,  chlorsaures  Kali  und  Salzsäure  [Pollak  (76)]  sowie  Chlor- 
kalklösung [Pich  1er  (115)]  empfohlen.  Das  unter  Einfluß  dieser  Agentien 
aus  dem  Melanogen  entstandene  Melanin  ist  in  Alkohol,  Aether,  Salzsäure 
und  Schwefelsäure  in  der  Kälte  unlöslich  [Ganghofner  und  Przibram 
(35)];  in  Alkalien  ist  es  löslich  und  wird  aus  seiner  Lösung  durch  Mineral- 
säuren wieder  gefällt  [Hellmann  (173)];  bei  der  Kalischmelze  liefert  es 
Indol  [Hoppe-Seyler  (90)].  Leersum  (153)  vermutet,  das  Melanogen 
sei  im  Harne  in  Form  einer  Aetherschwefelsäure  vorhanden. 

Die  Ausscheidung  von  Melanin  oder  Melanogen  im  Harne  ist  der 
Ausdruck  einer  Ueberproduktion  von  Farbstoff  im  Organismus  [Rind-- 
fleisch  (58),  Oppenheimer,  M.  B.  Schmidt  (70)].  Man  findet  in 
solchen  Fällen  zuweilen  eine  diffuse  Pigmentierung  der  Haut 
und  innerer  Organe,  sowie  das  Auftreten  von  körnigem  Pigment  im 
Blute,  welches  in  die  Endot  heiz  eilen  der  Gefäße  gelangen  und 
dieselben  dunkel  färben  kann  [Katsurada  (163)]. 

Es  lag  nahe,  den  Versuch  zu  machen,  ähnliche  Verhältnisse  durch 
Einführung  von  Melanin  in  den  Organismus  bei  Tieren  künst- 
lich nachzuahmen. 

Miura  (66)  beobachtete  unter  Salkowskis  Leitung,  daß  zwar  die 
Einführung  von  Tumormelanin  in  den  Magen,  sowie  unter  die  Haut  von 
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Tieren  keine  auffälligen  Erscheinungen  ergab;  dagegen  trat  nach  intra- 
peritonealer  Injektion  einer  Melanin-Emulsion  bei  Kaninchen  „Melanogen'' 
im  Harne  auf,  d.  h.  beim  tropfenweisen  Zusatz  einer  Mischung  von  Kalium- 
chromat  und  Schwefelsäure  zum  Harne  zeigten  sich  die  charakteristischen 
dunkelbraunen  bis  schwarzen  Wolken.  Analoge  Versuche  Senators  (81) 
fielen  negativ  aus. 

Carnot  (167)  injizierte  melanotisches  Pigment  in  geformtem  Zustande 
(Melaningranula  aus  der  Ghorioidea,  aus  Tumoren  sowie  aus  dem  Tinten- 
beutel der  Sepia)  Tieren  intravenös  und  beobachtete  deren  Fixation  in 
Leber,  Milz  und  Lunge,  deren  Elimination  durch  die  Nierenglomeruli  und 
den  Darm.  Die  Nebennieren  und  die  Lymphdrüsen  scheinen  imstande  zu 
sein,  die  Pigmentgranula  zu  entfärben. 

Kobert  (löl)  injizierte  Kaninchen  und  Meerschweinchen  alkalische 
Lösungen  von  Tumor-  und  Sepiamelanin  subkutan  und  intravenös  und 
bemerkte  die  Ausscheidung  eines  Harnes,  der  im  frischen  Zustande  hell- 
gelb war,  jedoch  beim  Stehen  an  der  Luft  eine  schwarzbraune  Farbe  an- 
nahm und  bei  Zusatz  oxydierender  Agentien  einen  schwärzlichen  Nieder- 
schlag gab.  „Die  Menge  und  Zeitdauer  des  ausgeschiedenen  Melanogens", 
sagt  Kobert,  „war  stets  recht  groß  und  legt  die  Vermutung  nahe,  daß 
wohl  alles  Eingespritzte  umgewandelt  und  so  wieder  ausgeschieden  sei 
In  der  Tat  gelang  es  bei  zwei  Tieren,  welche  einige  Tage  nach  der  Ein- 
spritzung getötet  wurden,  abgesehen  von  einer  geringen  Dunkelfärbung 
der  Haut  an  der  Einspritzungsstelle,  keine  Spur  des  schwarzen  Farbstofifes 
in  den  Organen  und  im  Blute  mehr  nachzuweisen  ....  Die  zu  meinen 
Versuchen  benfitzten  Kaninchen  waren  zum  Teil  Albinos.  Ich  hatte  vor 
Beginn  der  Versuche  die  Hoffnung,  daß  die  Melanine  zur  Heilung  oder 
wenigstens  zur  Minderung  des  Albinismus  sich  verwenden  lassen  würden. 
Ich  zweifelte  nicht,  daß  nach  der  intravenösen  Einspritzung  die  albinotische 
Iris  binnen  zehn  Minuten  sich  dunkel  färben  und  vielleicht  das  Pigment 
lange  Zeit  behalten  würde.  In  dieser  Hoffnung  habe  ich  mich  gründlich 
getäuscht,  denn  es  trat  überhaupt  keine  merkliche  Dunkelfärbung  irgendwo 
im  Auge  auf.  Ja  selbst  subkonjunktivale  Einspritzung  der  tiefschwarzen 
Lösungen  führte  keine  Farbenveränderung  des  Auges  herbei.  Die  Er- 
klärung ist  aber  darin  zu  suchen,  daß  das  im  Blut  kreisende  Melanin  von 
den  sauerstoffarmen  Organen  des  Kaninchens,  also  wohl  hauptsächlich  von 
der  Leber  sehr  leicht  reduziert  und  dadurch  zu  rasch  entfärbt  wird, 
als  daß  es  zu  einer  Ablagerung  in  den  Pigmentzellen  des  Auges  kommen 
könnte." 

Koberts  Schüler  Helm  an  (174)  fand,  daß  Melanine  bei  innerer 
Darreichung  bei  Hunden  schwer  oder  gar  nicht  resorbiert  werden  und  daß 
sie  beim  Frosche,  subkutan  beigebracht,  auf  noch  unerklärte  Weise  un- 
reduziert ins  Darmlumen  übergehen,  wo  sie  als  schwarze  Massen  im  Kote 
erscheinen. 

Ochronose.  Anschließend  erfordert  noch  die  unter  dem  Namen 
^Ochronose**  bekannte  merkwürdige  Pigmentanomalie  eine  kurze  Be- 
sprechung. 

Virchow  (20)  fand  bei  einer  Sektion  eine  rauchgraue  bis  intensiv 
schwarze  Färbung  sämtlicher  bleibenden  Knorpeln.  Kühnes  chemische 
Untersuchung  ergab,  daß  es  sich  um  einen  organischen  Farbstoff  handle, 
der  sich  mit  Ammoniak  zum  Teile  extrahieren  ließ  und  in  seiner  Lösung 
„eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Hämatinderivaten  besaß,  ohne  daß  jedoch 
ein  bestimmter  Beweis  dafür  gewonnen  werden  konnte."  Virchow  ver- 
mutete, daß  Durchtränkung  mit  einem  Urawandlungsprodukte  des  Hämatins 
«ine  Quelle  dieser  Färbung  sei,  der  er  den  Namen  „Ochronose"  beilegte. 
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Bei  einem  aDderen  Falle  von  Ochronose  [Boström  (88)]  fand  sich 
die  stärkste  Pigmentierung  in  den  den  Blutgefäßen  zunächst  gelegenen 
Knorpelabschnitten,  was  wiederum  für  eine  Imbibition  mit  Blutfarbstoff 
sprach.  Der  Versuch  des  mikrochemischen  Eisennachweises  im  Pigmente 
fiel  aber  negativ  aus  und  auch  durch  quantitative  Analyse  konnten  im 
Knorpel  nur  Spuren  von  Eisen  gefunden  werden. 

Bei  einem  dritten  Falle  von  Ochronose  bemerkte  Hanse  mann  (91) 
außer  der  Färbung  der  Knorpeln  auch  noch  Pigmentablagerung  in  der 
Aorta,  deren  Innenfläche  intensiv  grau  gefärbt  erschien  und  ein  Nach- 
dunkeln des  Harnes  beim  Stehen.  Hansemann  nimmt  an,  es  handle 
sich  bei  der  Ochronose  um  einen  Farbstoff",  der  im  Körper  durch  aktive 
Zellentätigkeit  entsteht  und  in  gelöster  Form  in  den  Urin  übergeht,  von 
einigen  Geweben  mit  trägem  Stoffwechsel  jedoch  aufgesogen,  festgehalten 
bezw.  in  Zellen  in  körniges  Pigment  umgewandelt  wird. 

Ebenso  fanden  Hecker  und  Wolf  (130)  bei  ihrem  Falle  einen 
„melaninhaltigen"  Harn,  der  an  der  Luft  sowie  bei  Zusatz  von  Eisen- 
cblorid  eine  dunkle  Färbung  annahm.  Auch  Heile  (145),  der  zwei  Fälle 
von  Ochronose  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  fand  den  offenbar  aus 
dem  Blute  imbibierten  Knorpelfarbstoff  eisenfrei  und  sprach  denselben  als 
Melanin  an.  Der  Farbstoff  erwies  sich  unlöslich  in  Aether,  Chloroform 
n.  dergl.,  löslich  in  Kalilauge,  sowie  in  einem  Gemenge  von  chlorsaurem 
Kali  und  Salzsäure,  fällbar  durch  essigsaures  Blei  und  durch  Eisenchlorid. 

Bei  dem  von  Alb  recht  undZdarek  (162)  beobachteten  Falle  fand 
sich  neben  dem  Korpelpigment  auch  eine  Verfärbung  der  atheromatös  ver- 
änderten Gefäßintima,  sowie  das  Auftreten  von  Melanin  oder  Melanogen  in 
dem  intra  vitam  gesammelten  Harne.  Die  genannten  Autoren  vermuten, 
daß  die  Ochronose  als  Stoffwechselanomalie  aufzufassen  sei.  Die 
Schwarzfärbung  des  Harnes  werde  wahrscheinlich  durch  irgendwelche 
Derivate  der  Alkaptonsäuren  (Homogentisinsäure  und  Uroleucinsäure) 
bedingt.  Ein  solches  Derivat  trete  auch  in  Beziehungen  zu  Bestandteilen 
des  Knorpels,  vielleicht  zur  Chondroitinschwefelsäure.  „Jedenfalls  aber  ist 
weder  die  Schwarzfärbung  des  Harnes,  noch  die  der  Knorpeln  durch  eine 
Ablagerung  eines  dem  Blutfarbstoff  und  seinen  Derivaten  oder  den  Melaninen 
entsprechenden  Pigmentes  hervorgerufen.*' 

Langstein  (168)  hatte  in  jüngster  Zeit  Gelegenheit,  die  Annahme 
von  Alb  recht  und  Zdarek  durch  genauere  Untersuchung  des  von  dem 
Hansem  an  n  sehen  Falle  herrührenden,  in  einem  zugeschmolzenen  Rohre 
aufbewahrten  Harnes  zu  prüfen.  Es  gelang  nicht,  aus  demselben  Homogentisin- 
säure oder  uroleucinsäure  darzustellen,  während  der  Nachweis  in  Alkapton- 
ham  auch  nach  beliebig  längerer  Aufbewahrung  desselben  stets  gelingt. 
Für  die  Annahme  eines  Zusammenhangs  zwischen  Ochronose  und  Alkaptonurie 
fand  sich  also  kein  Anhaltspunkt;  auch  konnte  sich  Langstein  an  einem 
in  Basel  beobachteten  Falle  von  Alkaptonurie  intra  vitam  überzeugen,  daß 
der  Ohrknorpel  keine  Spur  von  Verfärbung  zeigte;  er  hält  die  Ochronose 
für  eine  pathologische  Melaninbildung. 

Y.  Die  kflnstUchen  Melanine  und  die  chromogenen  Grnppen  Im 

ElwelßmolekfiL 

Schmiedeberg  (119)  beobachtete,  daß  Eiweißstoffe,  die  längere  Zeit 
mit  konzentrierten  Mineralsäuren  erhitzt  werden,  zunächst  in  Lösung 
gehen,  worauf  die  Flüssigkeit  allmählich  eine  violette  oder  rote  Färbung 
annimmt,  sich   dann  immer  stärker  bräunt,  bis   es  schließlich  zur   Ab- 
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scheiduDg  schwarzbrauner  flockiger  Massen  kommt,  die  in  ihren  Eigen- 
schaften durchaus  mit  den  natürlich  vorkommenden  Melaninen  überein- 
stimmen. 

Analysen  derartiger  Produkte  ergaben  für 


N 


Melanin  ausSenimalbumin 
„  Wittepepton 

>»   __     »» 

„  Hemipepton 

„   Albumin 


Proz. 
6634 
60,49 
54,26 
58,05 
61,50 
61,76—61,95 


Proz. 

5,32 

434 

6,94 

739 

3,97 

5,02 


Proz. 

5,48 

830 

12,00 

11,92 

10,23 

7,07—7,17 


Proz. 

1,04 
7,70 
4,35 
2,98 
3,5-4,0 


»chmiedeberg(119) 
Chittendenu.  Albro(142 

Samuely  (115) 


Schmiedeberg  (119)  bemerkt,  die  Verschiedenheit  in  der  Zusammen- 
setzung derartiger  Produkte  sei  durch  die  Abweichungen  in  der  Art  ihrer 
Entstehung  aus  den  Eiweißstofifen  direkt  bedingt;  diese  erfolge  in  der  Art, 
daß  durch  Abspaltung  kohlenstoffhaltiger  Ketten  schwefelreichere  Gruppen 
entstehen,  aus  denen  dann  die  Melanine  hervorgehen. 

Diese  künstlichen  Melanine  liefern,  ebenso  wie  die  natürlich  vor- 
kommenden Melaninpigmente,  bei  der  Kalischmelze  reichlich  Indol  und 
Skatol  und  lassen  dadurch  ihre  Beziehung  zu  den  im  Eiweißmolekül 
enthaltenen  cyklischen  Komplexen  erkennen. 

Nencki  (öl,  111)  hat  die  schon  von  Gmelin  untersuchten  und  von 
Stadelmann  als  Proteinochromogene  bezeichneten  Substanzen, 
welche  aus  dem  Gemenge  pankreatischer  Eiweiß-Spaltungsprodukte  durch 
Bromwasser  in  Form  brauner  oder  violetter  Farbstoffe  gefällt  werden,  zu  den 
Melaninen  in  Beziehung  gebracht.  Die  Proteinochromogene  geben,  ebenso 
wie  die  natürlichen  und  wie  die  künstlichen  Melanine  bei  der  Kalischmelze 
reichlich  Indol  und  Skatol.  Da  auch  bei  der  Reduktion  von  Hämatopor- 
phyrin  mit  Zinn  und  Salzsäure  Skatol  auftritt,  gelangte  Nencki  (51)  zu 
der  Vorstellung,  im  Eiweiß  sei  eine  chromogene  heterocyklische 
Gruppe  enthalten,  welche  bei  der  Pankreasverdauung  losgelöst  werde, 
und  welche  als  die  Muttersubstanz  sowohl  des  Blutfarbstoffes,  als  auch 
der  tierischen  Pigmente,  der  Melanine,  anzusehen  sei. 

Hofmeister  [vergl.  Fürth  (139)]  hat,  wie  schon  erwähnt,  darauf 
hingewiesen,  daß  natürliche  und  künstliche  Melanine,  ebenso  wie  die  Pro- 
teinochrome  insofern  ein  gemeinsames  Verhalten  zeigen,  als  ihr  Atomver- 
hältnis von  der  Relation  N :  H :  G  =  1 : 5 : 5  nicht  allzuweit  abweicht. 

Referent  (139)  stellte  durch  Einwirkung  von  Salpetersäure  auf 
Eiweißkörper  eine  melaninartige  Substanz  „Xanthomelanin",  dar  und 
brachte  dieselbe  gleichfalls  zu  den  cyklischen  Komplexen  im  Eiweißmolekül 
in  Beziehung.  Daß  ein  solcher  Zusammenhang  aber  tatsächlich  besteht, 
ergibt  sich  mit  Bestimmtheit  aus  weiteren  Beobachtungen  von  Duccescbi 
(154),  der  durch  Einwirkung  von  Natriumnitrit  auf  eine  Lösung  von  Tyrosin 
in  konzentrierter  Salzsäure  ein  Produkt  erhielt,  das  in  seinen  Eigenschaften 
mit  dem  Xanthomelanin  des  Referenten  übereinstimmte. 

Durch  Reduktion  von  künstlichem  Melanin  aus  Eiweiß  erhielt  Samu- 
ely (156)  unter  Hofmeisters  Leitung  Pyridin,  einen  pyrrolartigen 
Körper  und  Skatol.  Auf  Grund  der  vorliegenden  Erfahrungen  hält  er  die 
Vorstellung  Nencki s,  im  Eiweißmolekül  sei  nur  eine  chromogene  Gruppe 
enthalten,  nicht  mehr  für  berechtigt.  Das  Eiweißmolekül  schließe  vielmehr 
Skatol,  Tyrosin,  Pyrrol  und  Pyridin  gebende  Gruppen  ein,  von  welchen 
alle  befähigt  seien,  sich  am  Aufbau  von  Farbstoffen  von  melaninartigem 
Charakter  zu  beteiligen. 
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Was  speziell  die  skatolgebende  Gruppe  im  Eiweißmolekül 
betrifft,  hat  die  jüngste  Zeit  darüber  wichtige  Aufschlüsse  erbracht  Sowohl 
Neocki  als  auch  Salkowski  hatten  bereits  früher  die  Vermutung  aus- 
gesprochen, im  Eiweißmolekül  sei  der  Atomkomplex  einer  Skatolamino- 
essigsäure 

C.CH3 
/ 


C.H,<;      ^C.CH(NH,) 


^.^  COOH 

enthalten.  Hopkins  und  Gole  ist  es  nun  tatsächlich  gelungen,  unter 
den  pankreatischen  Eiweißspaltungsprodukten  eine  kristallisierende  Substanz, 
das  Tryptophan  zu  finden,  welche  als  Muttersubstanz  der  vorerwähnten 
Proteinochrome  anzusehen  ist  und  welcher  ihre  Entdecker  die  Formel 
einer  Skatolaminoessigsäure  zuschreiben,  während  allerdings  Ellinger 
der  Formel 

CH, .  NH, 

C CH 


CeH^^^CH  COOH 

den  Vorzug  gibt 

Wie  stellt  sich  nun  im  Lichte  dieser  Forschungen  die  Frage,  ob 
Melanine  aus  dem  Hämoglobin  hervorgehen  können? 

Santtuely  (155)  bemerkt  mit  Recht,  daß  sich  eine  Entscheidung  der 
Frage,  ob  Melanin  aus  der  Hämatingruppe  des  Hämoglobins  entstehe,  auf 
morphologischem  Wege  überhaupt  nicht  erbringen  lasse.  „Denn  einmal 
ist  die  Anwesenheit  von  farblosen,  daher  als  solche  überhaupt  nicht  er- 
kennbaren Vorstufen  der  Melanine  in  den  Zellen  überhaupt  nirgends  auszu- 
schließen ;  sodann  ist  selbst  dort,  wo  die  Umstände  auf  eine  Pigmentbildung 
aus  Hämoglobin  dringend  hinweisen,  mit  der  Möglichkeit  zu  rechnen,  daß 
nicht  die  wenigen  Prozente  Hämatin  im  Hämoglobin,  sondern  das  in 
zwanzigfacher  Menge  vorhandene  Gl  ob  in  die  Muttersubstanz  eisenfreier 
Pig^mente  sein  könnte  ....  Daß  das  Globin  die  Fähigkeit  besitzt,  me- 
laninähnliche Farbstoffe  zu  bilden,  geht  wohl  aus  der  Anwesenheit  leicht 
farbstoffbildender  Gruppen  in  demselben  hervor  (Tyrosin,  Skatolgeruch  bei 
der  Kalischmelze).  Auch  die  Beobachtung  von  Hausmann  ist  zu  erwähnen, 
wonach  das  Globin  beim  Kochen  mit  Salzsäure  reichlich  schwarzen  Farb- 
stoff liefert.  Andererseits  kann  nicht  ausgeschlossen  werden,  daß  auch 
das  Häaiatin  nach  Verlust  seines  Eisens  durch  intracelluläre  Vorgänge  in 
ungefärbte  Verbindungen  übergehen,  in  dieser  Form  in  andere  Zellen 
hineindiffundieren  und  hier  Anlaß  zur  Pigmentbildung  bieten  könne.  End- 
lich besteht  die  Möglichkeit,  daß  die  chromogene  Gruppe  des  Eiweißes  und 
des  Hämatins  in  letzter  Instanz  identisch  ist,  so  daß  aus  ihr  je  nach  Um- 
ständen einmal  Hämatin,  das  andere  Mal  ein  ,Melanin^  hervorgehen  könnte." 

Für  die  Entstehung  der  künstlichen  Melanine  aus  Eiweiß  sind,  wie 
bereits  Hlasiwetz  und  Habermann  erkannt  haben,  oxydative 
Vorgänge  von  Bedeutung.  Erfolgt  die  Eiweißzersetzung  bei  gleichzeitiger 
Reduktion  (z.  B.  bei  Gegenwart  von  ZinnchlorQr),  so  bleibt  die  Melanin- 
bildung aus  [vergl.  Samuely  (155)].  Es  ergeben  sich  jedoch  auch  aus 
dem  Studium  der  natürlichen  Melanine  Anhaltspunkte  für  die  Annahme, 
daß  bei  ihrer  Bildung  oxydative  Prozesse  im  Spiele  seien.  Bereits  Lan- 
dolt  (140)  sprach  auf  Grund   seiner  unter  Hofmeisters  Leitung  aus- 
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geführten  Analysen  des  Augenmelanins  die  Vermutung  aus,  dasselbe  ent- 
stehe durch  oxydative  Vorgänge  aus  den  chromogenen  Komplexen  des 
Eiweißmoleküls. 

Es  haben  sich  nun  aber  weiterhin  Anhaltspunkte  zur  Beantwortung 
der  Frage  ergeben,  welcher  Hülfsmittel  sich  die  Natur  bedient,  um  eine 
derartige  oxydative  Pigmentbildung  zu  bewerkstelligen. 

Bertrand  hat  gezeigt,  daß  gewisse  Pflanzen  ein  Ferment  („T y ro- 
sin ase*^)  enthalten,  welches  Tyrosin  unter  Bildung  dunkel  gefärbter  Pro- 
dukte zu  oxydieren  vermag;  nachdem  W.  Biedermann  ein  solches 
Ferment  im  Darminhalte  von  Mehlwürmern  (Tenebrio  molitor)  angetroffen 
hatte,  konnte  Referent  (152)  im  Vereine  mit  H.  Schneider  den  Nach- 
weis erbringen,  daß  die  unter  dem  Namen  „Melanose''  bekannte  Schwarz- 
filrbung  des  Insektenblutes  an  der  Luft  durch  die  Wirkung  eines  oxyda- 
tiven  Fermentes,  einer  Tyrosinase,  auf  ein  Chromogen  hervorgerufen 
wird.  Wurde  eine  Lösung  dieses  Fermentes  (mit  Hülfe  fraktionierter 
Aussalzung  aus  der  Körperflüssigkeit  von  Schmetterlingspuppen  hergestellt) 
mit  wässeriger  Tyrosinlösung  versetzt  und  umgeschüttelt^  so  nahm  die 
Flüssigkeit  erst  eine  violette,  dann  eine  schwarze  Färbung  an  und  schließ- 
lich fiel  ein  Melanin  in  Form  dunkler  Flocken  aus.  Dieses  durch  Ein- 
wirkung eines  oxydativen  Fermentes  aus  Tyrosin  künstlich  hergestellte 
Melanin  zeigte  die  größte  Aehnlichkeit  mit  den  natürlich  vorkommenden 
Melaninen.  Diese  Uebereinstimmung  bezog  sich  nicht  nur  auf  die  Lösuogs- 
verhältnisse,  sondern  auch  auf  die  analytische  Zusammensetzung  (C  55,44 
Proz.,  H  4,45  Proz.,  N  13,74  Proz.),  sowie  auf  das  Verhalten  bei  der 
Alkalischmelze  (Auftreten  eines  indol-  oder  skatolartigen  Geruches*).  Es 
ergab  sich  femer,  daß  die  oxydative  Wirkung  der  Tyrosinase  sich  keineswegs 
auf  das  Tyrosin  beschränkt.  Auch  andere  mit  Hydroxylgruppen  versebene 
(daher  der  Einwirkung  von  oxydativen  Einflüssen  leicht  zugängliche)  Sub- 
stanzen der  aromatischen  Reihe  wurden  von  der  Tyrosinase  unter  der 
Bildung  dunkelgefärbter  Produkte  angegriffen. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  lag  die  Vermutung  nicht  allzufero, 
daß  auch  die  Bildung  der  natürlich  vorkommenden  mela- 
no tischen  Pigmente  auf  der  Einwirkung  eines  oxydativen 
Fermentes,  einer  Tyrosinase,  auf  Tyrosin  oder  andere 
hydroxylierte  Substanzen  aromatischer  Natur  beruhe. 

Falls  diese  Hypothese  richtig  war,  mußte  es  gelingen,  in  Geweben 
und  Organen,  in  denen  sich  eine  sehr  lebhafte  Bildung  melanotiscben 
Pigmentes  vollzieht,  die  Gegenwart  eines  Tyrosinase-Fermentes  nach- 
zuweisen. 

Als  geeignetestes  Untersuchungsobjekt  erschien  für  diesen  Zweck  die 
Tintendrüse  der  Cephalopoden  (der  sogenannten  „Tintenfische'*).  Be- 
kanntlich besitzen  diese  Mollusken  eine  eigentümliche  Drüse  (eine  stark 
entwickelte  Analdrüse),  deren  tintenartiges  Sekret  willkürlich  entleert 
werden  kann,  um  das  Tier  durch  die  undurchsichtigen  Wolken,  welche  es 
im  Wasser  bildet,  den  Blicken  seiner  Verfolger  zu  entziehen.  Die  jungen 
Drüsenzellen,  welche  auf  den  bindegewebigen  Trabekeln  der  schwammigen 
Drüse  aufsitzen,  erscheinen  zunächst  ungefärbt.  Dann  häufen  sich  aber 
Pigmentkörner  darin  an,  bis  sich  die  Zellen  schließlich  loslösen  und  durch 
ihren  Zerfall  die  Pigmentkömer  in  Freiheit  setzen. 

Als  nun  H.  Przibram  auf  Veranlassung  des  Referenten  an  der 
zoologischen  Station  zu  Triest   die  Pigmentdrüse  von  Sepien  in  frischem 

1)  Id  UebereiDstimmuDg  mit  diesen  Beobachtungen  erhielt  Ducceschi  (154)  eioe 
melaninartige,  bei  der  Kalisehmelze  Indol  liefernde  Substanz  durch  vorsichtige  Oxydation 
Ton  Tyrosin  mit  Kaliumchlorat  in  salzsaurer  Lösung. 
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Zustande  untersuchte,  gelang  es  leicht,  eine  Tyrosinase  in  derselben 
nachzuweisen.  Ein  aus  der  mit  Quarzsand  verriebenen  Drüse  mit  Hülfe 
von  physiologischer  Kochsalzlösung  hergestellter  Auszug  nahm,  mit  Tyro- 
sinlösung  versetzt,  erst  eine  orangerote  Färbung  an,  bräunte  sich  sodann 
und  schließlich  fielen  schwarze  Melaninflocken  aus. 

Diese  Beobachtung  wurde  später  von  Gessard  (159,  160)  bestätigt 
Dieser  konnte  die  Tyrosinase  sogar  noch  in  den  zur  Bereitung  der  Sepia- 
farbe bestimmten  käuflichen  getrockneten  Tintenbeuteln  von  Sepien  nach- 
weisen. Er  zeigte  ferner  auf  dem  Wege  des  biologischen  Experimentes, 
daß  die  tierische  Tyrosinase  mit  der  pflanzlichen  nicht  identisch  ist.  Das 
Serum  von  Tieren,  welche  gegen  pflanzliche  Tyrosinase  immunisiert  worden 
waren,  enthielt  eine  Antityrosinase,  welche  nur  auf  das  pflanzliche,  nicht 
aber  auf  das  tierische  Ferment  hemmend  wirkte.  Umgekehrt  wiederum 
besaß  das  Serum  eines  Kaninchens  nach  Injektion  tierischer  Tyrosinase 
zwar  eine  schwache  hemmende  Kraft  gegen  diese,  nicht  aber  gegen  pflanz- 
liche Tyrosinase. 

Die  Beteiligung  der  Tyrosinase  an  der  physiologischen 
Entstehung  von  dunklen  Tegumeutfarbstoffen  niederer  Tiere 
wurde  durch  Versuche  von  Dewitz  (161)  wahrscheinlich  gemacht.  Das 
Blut  von  Fliegenlarven  (Lucilia  Caesar)  enthält  ein  Oxydationsferment, 
welches  das  Nachdunkeln  desselben  an  der  Luft  veranlaßt.  Die  zunächst 
hellen  Fliegenpuppen  färben  sich  kurz  nach  der  Verpuppung  braun. 
Dewitz  hat  nun  festgestellt,  daß  jene  Agentien,  welche  das  Nachdunkeln 
des  Blutes  hindern,  insbesondere  aber  den  Abschluß  des  Luftsauerstoffes, 
auch  das  Nachdunkeln  der  Tegumente  hintanhalten.  Werden  die  jungen 
Fliegenlarven  derart  unter  Wasser  gebracht,  daß  sie  nur  zum  Teile  davon 
bedeckt  werden,  so  färbt  sich  nur  der  außerhalb  des  Wassers  befindliche 
Teil  des  Körpers  dunkel.    Mit  Oel  überzogene  Puppen  bleiben  hell. 

Es  lag  nahe,  auch  in  melanotischen  Tumoren  auf  das  Vor- 
kommen der  Tyrosinase  zu  fahnden.  Die  Prüfung  eines  stark  zerfallenen, 
mehrere  Tage  post  mortem  untersuchten  Melanosarkoms,  das  Referent  der 
Freundlichkeit  des  Herrn  Professor  v.  Recklinghausen  verdankte,  so- 
wie einer  aus  der  Grazer  medizinischen  Klinik  stammenden  pigmentierten 
Geschwulst  fiel  negativ  aus.  Ganz  frisches  Material  war  dem  Referenten 
leider  nicht  zugänglich.  Glücklicher  war  aber  Gessard  (171),  der  nach- 
weisen konnte,  daß  in  melanotischen  Geschwülsten  von  Pferden  nicht  nur 
eine  Tyrosinase,  sondern  auch  Tyrosin  vorhanden  ist  und  daher  die  Meinung 
aussprach,  der  biochemische  Mechanismus  der  Farbstoffbildung  sei  in 
Melanosarkomen  derselbe,  wie  in  der  Tintendrüse  der  Sepia:  in  beiden  Fällen 
entstehe  das  Pigment  durch  die  Wirkung  eines  oxydativen  Fermentes. 

Alle  diese  Beobachtungen  stützten  die  vom  Referenten  (152)  aus- 
gesprochene Vermutung,  daß  tyrosinaseartige  Fermente  im  tierischen  Or- 
ganismus weit  verbreitet  vorkommen  und  vielleicht  überall  dort  auftreten, 
wo  immer  die  physiologische  oder  pathologische  Bildung  melanotischer 
Pigmente  erfolgen  kann. 

Bezüglich  der  Herkunft  der  aromatischen  Verbindungen,  die  bei  der 
Pigmentbildung  durch  die  Tyrosinase  in  Melanine  umgewandelt  werden, 
muß  man  zunächst  an  die  cyklischen  Komplexe  im  Eiweißmolekül 
(Tyrosin,  Tryptophan  etc.)  denken,  welche  nach  den  Untersuchungen  von 
E.  Salkowski  und  M.  Jacoby  beim  autolytischen  Eiweißzerfall  nicht 
nur  postmortal,  sondern  auch  bereits  während  des  Lebens  innerhalb  der 
Zellen  in  Freiheit  gesetzt  werden  dürften. 

Es  liegt  daher  nahe,  den  Prozeß  der  physiologischen  und  patho- 
logischen Entstehung  melanotischer  Pigmente  in  zwei  Phasen  aufzulösen 
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und  denselben  auf  das  Zusammenwirken  zweier  Enzyme,  einer 
Tyrosinase  und  eines  autolytischen  Fermentes  zurückzu^hren. 
Außerdem  dürften  bei  der  Melaninbildung  noch  Kondensationsvorgänge 
sekundärer  Art,  wodurch  schwefelhaltige  und  eisenhaltige 
Gruppen,  sowie  auch  andere  Komplexe  aliphatischer  Natur 
dem  Melaninkern  angegliedert  werden,  mit  im  Spiele  sein.  Selbstverständ- 
lich bedürfen  diese  Hypothesen  weiterer  eingehender  Untersuchungen. 


Referate. 


Morlanl, Josef,  Ueberein  Binn ennetzderErebszellen.  (Zieglers 
Beitr.  z.  pathol.  Anatomie  u.  z.  allg.  Pathologie,  35.  Bd.,  1904,  H.  3.) 
Zum  ersten  Mal  werden  „Binnennetze^  vielleicht  analog  dem  ^^PP^' 
rato  reticolare^  der  Nervenzellen  von  Golgi  in  vorliegendem  Aufsatz  für 
Tumorzellen  beschrieben.  Moriani  brachte  möglichst  kleine  Stückchen 
von  Gewebe  in  Osmium-Platinbichromatmischung,  alsdann  Ghromsilberim- 
prägnation  (Verfahren  nach  Golgi  und  Veratti).  6  Figuren  erläutern  die 
gefundenen  Netze,  die  sich  oft  korbförmig  darstellen.  Die  Deutung  bleibt 
ungewiß.  Nicht  alle  Zellen  reagieren  in  gleicher  Weise.  Mit  Eisen- 
hämatoxylin  oder  überhaupt  durch  andere  als  die  angewandte  Methode 
ließ  sich  das  Binnennetz  nicht  zur  Darstellung  bringen. 

Ernst  Schwalbe  (Heidelberg). 

Farmer,  Some  new  discoveries  respecting  Cancer.  (The  Lancet 
6.  Febr.  1904.  [Therapeutical  societyj.) 
F.  unterscheidet  im  Körper  von  Tieren  und  Pflanzen  somatische  und 
reproduktive  Zellen.  Die  ersteren  teilen  ihre  Chromosomen  bei  der  Zell- 
teilung in  longitudinaler,  die  letzteren  in  transversaler  Richtung,  die 
reproduktiven  Zellen  bilden  auch  nur  ungefähr  halb  soviel  Cbromosomen 
und  haben  die  Eigenschaft,  somatische  Zellen  in  ihrer  Umgebung  zu  zer- 
stören (z.  B.  im  Embryosack  der  Pflanzen). 

Solche  Zellteilung,  wie  bei  reproduktiven  Zellen,  war  nun  immer  in 
einigen  Zellen  aller  untersuchten  malignen  Geschwülste,  nie  in  benigDCD, 
zu  finden.  Verf.  weist  weiter  darauf  hin,  daß  bei  Pflanzen  Umwandlungen 
somatischer  Zellen  in  reproduktive  bekannt  seien.       Sehoedei  (Chemmu). 

Bashford   and   Mnrray,    The    significance   of   the   zoological 

distribution,  the  nature  of  the  mitoses,  and  the  trans- 

missibility  of  cancer.    (The  Lancet,  13.  Febr.  1904.) 

Zunächst  wird  eine  Liste  verschiedener  Tiere  (Warm-  und  Kaltblüter) 

aufgeführt,  bei  denen  Krebsgeschwülste  gefunden   wurden.    Daraus  gebt 

hervor,  daß  man  Krebsgeschwülste  wohl  bei  allen  Tieren  finden  kann,  daß 

sie  aber  vorzüglich  bei  solchen  Tieren  häufiger  zur  Beobachtung  kommen, 

die  als  Schlachtvieh  dienen   und  ein  höheres  Alter  erreichen.    Auch  für 

die  Tierwelt  ist  das  Carcinom  eine  Alterserkrankung. 

Das  Vorkommen  von  Mitosen  nach  Art  der  reproduktiven  Zellen,  wie 
es  im  Carcinomgewebe  von  Farmer,  Noore  und  Walker  beschrieben 
wurde,  wird  bestätigt.  Es  ist  dies  als  eine  Eigenart  aller  bösartigen 
Geschwülste  aufzufassen.  Die  bösartige  Geschwulst  enthält  also  reproduktives 
Gewebe,  welches  die  Kraft  unbeschränkten  Wachstums  besitzt.  Auch  im 
Carcinomgewebe  der  Tiere  (Forelle,  Maus,  Hund)  läßt  sich  dieser  Nachweis 
erbringen. 
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Uebertragung  eines  Carcinoms  von  Mensch  zu  Tier  bezw.  von  einer  Tier- 
gattuDg  zu  einer  anderen  ist  bisher  nicht  gelungen,  jedoch  ist  die  Ueber- 
tragung möglich  zwischen  Tieren  der  gleichen  Gattung  (Jensen,  Borrel). 
Es  handelt  sich  bei  solchen  Uebertragungen  von  Tier  zu  Tier  um  Trans- 
plantationen;  der  neue  Tumor  entwickelt  sich  aus  dem  überpflanzten 
Gewebsrest,  nicht  aus  Zellen  des  infizierten  Tieres;  man  kann  diese  Art 
der  Uebertragung  der  Metastasenbildung  gleichsetzen.  Das  Vorhandensein 
eines  Carcinomvirus  ist  damit  nicht  erwiesen. 

£s  sind  bei  der  Krebsforschung  zwei  Probleme  zu  unterscheiden :  Der 
Beginn  einer  bösartigen  Neubildung  und  die  Fortdauer  dieses  regelwidrigen 
Zellwachstums.  Der  Anfang  einer  bösartigen  Neubildung  ist  selten  zu 
finden  (unter  mehr  als  1000  zahmen  Mäusen  wurden  nur  2  carcinomatös 
gefunden).  Dagegen  läßt  sich  unter  günstigen  Bedingungen  das  regel- 
widrige Wachstum  ziemlich  uneingeschränkt  erhalten. 

Sehoedel  (CJuminiU), 

■arehand  und  Ledlngham,  Ueber  Infektion  mit  „Leishman- 
scben  Körperchen''  (Kala-Azar?)  und  ihr  Verhältnis  zur 
Trypanosomen-Krankheit  (Zeitschr.  f.  Hygiene  und  Infektions- 
krankheiten, 1904,  Bd.  47.) 

Bei  einem  23-jährigen  Mann,  der  den  Chinafeldzug  mitgemacht  hatte^ 
entwickelte  sich  einige  Zeit  nach  der  Rückkehr  nach  Deutschland  eine 
Erkrankung,  die  zunächst  im  wesentlichen  durch  Kopfschmerzen,  Appetit- 
losigkeit, profuse  Schweiße  und  Fieberanfälle  nach  Mitternacht  charakterisiert 
war.  Später  stellte  sich  ein  eigentümliches  Fieber  ein,  das  gewisse  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Tertiautypus  bei  Malaria  aufwies.  Gleichzeitig  bildete 
sich  eine  Müzschwellung  aus.  Trotz  wiederholter  Untersuchung  des  Blutes 
konnten  aber  nie  Malariaplasmodien  nachgewiesen  werden.  Von  Anfang 
an  bestand  bis  ungefähr  3  Monate  vor  dem  Tode  ein  hohes  intermittierendea 
Fieber,  das  durch  Chinin  und  Salipyrin  nicht  beeinflußt  wurde.  Gleich- 
zeitig entwickelte  sich  während  des  Spitalaufenthaltes  eine  ausgedehnte 
Tuberkulose  der  Lungen  und  des  Darmes  und  eine  eitrige  Gystitis. 

Die  Autopsie  zeigte  eine  ausgedehnte  Tuberkulose  der  Lungen  und 
des  Darmes,  daneben  dysenterische  Prozesse  im  Darm,  starken  Milztumor, 
schwere  Anämie,  rotes  Knochenmark  im  Femur.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  fand  man  in  der  Milz  stellenweise  hochgradigen  Kemzerfall 
in  gewissen  Zellen  der  Pulpa  und  außerdem  reichlich  große  amöbenartige 
Zellen,  die  eigentümliche  kleine  rundliche,  mit  Kernfarbstoffen  sich  färbende 
Körperchen  einschlössen.  Die  gleichen  körnchenhaltigen  Zellen  fanden  sich 
auch  in  den  Blutkapillaren  der  sonst  normalen  Leber  und  dann  auch  in 
reichlicher  Menge  im  Knochenmark,  weniger  reichlich  in  den  Lymphdrüsen 
und  vereinzelt  in  den  Nieren.  Diese  Zellen,  die  mit  Ausnahme  der 
Körnelung  große  Aehnlichkeit  mit  den  Zellen  zeigen,  die  Borissowa  in 
einem  Fall  von  Ban tischer  Krankheit  beschrieb,  fahren  die  Verff.  in 
Milz  und  Leber  auf  Pulpazellen  zurück,  in  der  letzteren  beteiligten  sich 
auch  die  Endothelzellen  der  Pfortaderkapillaren  zum  Teil  an  der  Bildung; 
die  großen  phagocytären  Zellen  des  Knochenmarkes  sind  aus  den  gewöhn- 
lichen Markzellen  hervorgegangen.  Die  weitere  Untersuchung  der  in  den 
Zellen  eingeschlossenen  Körperchen  ergab  zunächst,  daß  in  sehr  vielen 
neben  den  ringförmigen  Chromatinkörperchen  ein  kleineres  intensiv  gefärbtes 
rundliches  oder  längliches  Korn  erkennbar  war,  das  mit  dem  ersten  teils 
verbunden,  teils  von  demselben  völlig  getrennt  war.  Diese  Körperchen 
sind  identisch  mit  den  von  Leishman  und  Donovan  in  den  Abstrichen 
der  Milz  bei  tropischer  Splenomegalie  gefundenen  Körperchen,  die  wie  die 
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Trypanosomen  ebenfalls  durch  einen  Makro-  und  Mikronucleus  charakterisiert 
werden.  Aehnliche  Befunde  können  auch  an  den  mit  Trypanosomen 
infizierten  Ratten  erhoben  werden,  bei  denen  ebenfalls  phagocytäre  Zellen 
in  Milz  und  in  der  Leber  vorkommen.  Aehnliche  Bilder  fand  neuerdings 
auch  Bentley  bei  Milzstrichpräparaten  in  Fällen  von  Kala-azar,  einer 
Erkrankung,  die  durch  hohes  intermittierendes  oder  remittierendes  Fieber 
von  2— 4- wöchentlicher  oder  längerer  Dauer  mit  Milz-  und  Leber- 
schwellung, dann  durch  Apyrexie  und  neue  Fiebererscheinungen,  die  Monate 
anhalten  und  durch  Chinin  nicht  beeinflußt  werden,  durch  profuse  Schweiße, 
Gliederschmerzen,  Abmagerung  und  Anämie  charakterisiert  wird.  Die 
Krankheit  kann  sich  Monate,  selbst  1 — 2  Jahre  hinziehen  und  führt  fast 
stets  zum  Tode,  der  in  etwa  90  Proz.  durch  Dysenterie,  selten  durch 
Phthise,  Pneumonie  oder  Schwäche  bedingt  wird. 

Der  klinische  Verlauf  im  vorliegenden  Falle  und  die  pathologisch- 
anatomische Untersuchung  stimmen  sehr  mit  den  von  Bentley  erhobenen 
Befunden  bei  Kala-azar  überein.  Das  massenhafte  Vorkommen  der 
Leish  man  sehen  Körperchen  in  Milz,  Leber,  Knochenmark  und  Lymph- 
drüsen beweist,  daß  die  Trypanosomen  wenigstens  zeitweise  frei  in  der  Blut- 
flüssigkeit zirkulieren.  In  roten  Blutkörperchen  fanden  sich  die  Degene- 
rationsformen der  Trypanosomen  nie.  Hedxnger  (Bemi. 

Manson,  P«,   and  Low,   Gt.  C,   The  Leishman-Donovan   body. 
(Brit.  med.  Journ.  1904,  May  28.) 
In  einem  Falle  von  Kala-Azar  fanden  sich  L.-D.-Körperchen  nicht 
nur  in  Milz,  Leber  und  Knochenmark,  sondern  auch  in  den  Mesenterial- 
drüsen,  nicht  in  Pankreas,  Niere  und  Darm. 

Gott/r,  Schwarz  (Frankfurt  a.  M.)- 

Bogers,   L.,  Note    on   the  occurence  of  Leishman-Donovan 
bodies  in  „Cachexial  fevers",  including  Kala-Azar.    (Brit. 
med.  Journ.  1904,  May  28.) 
Unter  30  Kranken,  die  fast  durchwegs  das  klinische  Bild  schwerer 
Malariakachexie  boten  —  sie  hatten  Fieber,  Milztumor,  relative  Vermeh- 
rung der  rundkernigen  Leukocyten  gegenüber  den  polymorphkernigen  und 
stammten    aus    malariadurchseuchter    Gegend    —    fand   R.    bei    Unter- 
suchung des  durch  Milzpunktion  gewonnenen  Blutes  10 mal  Leishman- 
Donovan  sehe  Körperchen,  ö  mal  Malariaparasiten,  während  15  mal  der 
Befund  ein  negativer  war.    Eine  klinische  Differenzierung  der  beiden  Er- 
krankungen scheint  zur  Zeit  unmöglich.    Daß  in  allen  Fällen  die  Sym- 
ptome auf  Malariainfektion  zurückzuführen  wären  und  die  mit  Leish  man- 
schen Körperchen   eine   sekundäre   wäre,   dagegen   spricht  das  alleinige 
Vorkommen  derselben  auch  in  ganz  frühen  Krankheitsstadien. 

Dieselben  Körperchen  konnten  auch  in  5  unter  6  Fällen  von  Kala- 
A  z  a  r  nachgewiesen  werden,  doch  zeigten  sie  auch  hier  nie  Formen,  die 
an  ausgewachsene  Trypanosomen  erinnern.  Es  sind  meist  kleine,  ovale 
Körperchen,  deren  Größe  Vs  Durchmesser  der  Erythrocyten  nicht  über- 
steigt. Von  den  beiden  Kernen  ist  der  eine  klein,  oft  stäbchenförmigf 
dunkel,  der  andere  größer,  runder  und  heller.  Sie  sind  einander  häufig 
berührend,  an  entgegengesetzten  Punkten  des  Körperchens  der  Grenz- 
membran desselben  angelagert.  Die  Körperchen  treten  spärlich  frei  im  Blat 
auf,  bei  frischen  Erkrankungen  oft  zahlreich,  oder  in  polymorphkernigen 
Leukocyten,  wo  sie  auch  Degenerationsformen  zeigen.  Man  sieht  sie  auch 
in  kleinen  Gruppen  zusammengeballt  oder  sich  gerade  voneinander  lösend 
(Sporulation).    Ein  früheres  Stadium  scheint  größere  Formen  zu  bilden, 
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in  deocn  ohne  Teilung  des  Zellkörpers  eine  solche  der  Kerne  stattgefunden 
hat.    Letztere  Form  findet  sich  nur  im  Milzblut 

Qottfr»  Schwarz  (Frankfurt  a,  M.), 

Neare,  S.,  Leishmania  donovani  in  the  Soudan.  (Brit.  med. 
Joum.  1904,  May  28.) 
N.  beobachtete  in  Omdurman  einen  Knaben,  der  an  Diarrhöen, 
Schwellung  der  Milz,  Axillar-  und  Inguinaldrttsen,  täglichen  Temperatur- 
steigerungen litt.  Die  Blutuntersuchung  ergab  relative  Lymphocytose  (78 
Proz.),  keine  Malariaparasiten.  Im  Milzblut  fanden  sich  zahlreiche  L.- 
Körperchen,  zum  Teil  in .  Leukocyten  eingeschlossen.  Infektionsversuche 
an  Kaninchen  und  Affen  blieben  erfolglos. 

Oottfr.  Schwarz  (Frankfurt  o.  MJ, 

Grelg,  E*  D.  W.,  and  Oray,  A.  C.  H.,  Note  on  the  lymphatic 
glands  in  sleeping  sickness.  (Brit.  med.  Joum.  1904,  May  28.) 
In  15  Fällen  von  Schlafkrankheit  konnten  in  der  Punktionsflflssigkeit 
der  Lymphdrüsen,  besonders  der  cervikalen,  Trypanosomen  nachgewiesen 
werden,  und  zwar  reichlicher  als  im  Blut  oder  der  Gerebrospinalflüssigkeit. 
Da  sich  auch  viele  Degenerationsformen  fanden,  gehen  sie  wahrscheinlich 
in  den  Lymphdrüsen  zu  Grunde.  Streptokokken  wurden  nicht  gefunden. 
Auffallend  ist  eine  relative  Lymphocytose  bei  normaler  Gesamtmenge  der 
Leukocyten.  Ebenso  gelang  der  Nachweis  von  Trypanosomen  in  der 
Punktionsflüssigkeit  der  Cervikaldrüsen  in  5  Fällen  gewöhnlicher  Trypano- 
somainfektion.  Die  Autoren  gelangen  zur  Annahme  der  ätiologischen 
Einheit  beider  Erkrankungen  und  fassen  die  Schlafkrankheit  als  das  vor- 
geschrittene Stadium  derselben  auf.  Gott/r,  Schwarz  (FrankJuH  a.  M,), 

Prowazek,  Entamoeba  buccalis.  (Arbeiten  a.  d.  Kaiserl.  Gesund- 
heitsamt, Bd.  21,  Heft  1,  1904.) 

In  der  kurzen  vorläufigen  Mitteilung  beschreibt  P.  die  morphologi- 
schen und  histologischen  Eigenschaften  einer  Amöbe,  welche  er  in  Bovigno 
und  in  Triest  in  der  Mundhöhle  von  Menschen  mit  kariösen  Zähnen  fand. 
Sie  ist  der  Entamoeba  coli  Lösch  sehr  ähnlich,  aber  nicht  identisch  mit  ihr. 

Wichtig  ist  eine  technische  Notiz  zur  Schnelldiagnose  der  Amöbe, 
namentlich  gegenüber  den  Leukocyten,  in  deren  Haufen  sie  sich  gern 
aufhält  und  die  sie  als  Nahrung  aufnimmt:  Neutralrot  in  konzentrierter 
Lösung  färbt  die  Leukocytenkerne  gelbrot,  die  Amöben  auf  einem  Stadium 
vor  dem  Absterben  leuchtend  rot,  ihre  Nahrungsvakuolen  noch  dunkler  rot 

Jf.  B.  Schmidt  (Strafiburg), 

Salmon,  P.,  Recherches  exp6rimentales  sur  Tinoculabilit^ 
de  la  gomme  syphilitique.    (CTompt.  rend.  de  la  soc.  de  Biol., 
1904,  S.  611.) 
Eiter,   der  von   einem   uicerierten   Gumma  des  Vorderarmes  eines 
Mannes,  welcher  vor  8  Jahren  sich  infiziert,  eine  schwere  Sekundärperlode 
durchgemacht  und  während  7  Jahren  keiner  Behandlung  sich  unterzogen 
hatte,  wurde  auf  2  Affen  (Macacus  cynomolgus  und  cinicus)  überimpft, 
rief  jedoch  keine  Infektion  hervor,  die  Impfung  verlieh  auch  keinen  Schutz 
gegen  nachherige  Infektion  derselben  Tiere  mit  Produkten  der  Sekundär- 
periode, die  deutliche  Ulcera  dura  hervorbrachten.  Blum  (Straßjmrg). 

Salmon,  P.,    Syphilis    exp^rimentale  de  la  corn6e  et  de  la 
conjonctive.    (Compt.  rend.  de  la  soc.  de  Biol.,  1904,  S.  953.) 
Durch  Ueberimpfung  von  Syphilis  auf  die  durch  die  Abwesenheit  von 
Gefäßen  und  Drüsen    einfach  gebaute  und  durch   ihre  Durchsichtigkeit 
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leicht  zu  beobachtende  Cornea  ho£fte  Verf.  die  Initialsklerose  von  ihren 
frühesten  Anfängen,  früher  als  auf  der  Haut  untersuchen  zu  können.  Von 
4  Impfungen  auf  A£fen  gelang  nur  eine,  es  entwickelte  sich  eine  typische 
Sklerose  am  unteren  Cornealrand,  33  Tage  nach  der  ganz  oberflächlichen 
Uebertragung  trat  Conjunctivitis  auf,  ^  Tage  darauf  Iritis  mit  peri- 
cornealer  Injektion,  am  40.  Tage  bildete  sich  das  Ulcus  deutlich  aus,  14  Tage 
nach  den  ersten  Symptomen  Untersuchung  des  enukleierten  Bulbus;  das 
Ulcus,  das  am  Limbus  corneae  saß,  zeigte  mikroskopisch  dasselbe  Ver- 
halten wie  der  typische  harte  Schanker  der  Haut. 

Bei  Impfung  auf  die  Conjuncüva  des  Unterlids  bei  einem  Affen  trat 
die  Initialsklerose  49  Tage  nach  derselben  auf,  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  wieder  typisches  Aussehen;  auch  makroskopisch  glich  das 
Geschwür  einem  Ulcus  durum  (Härte,  Form  .  .  .) !  auffallend  ist  das  Auf- 
treten eines  zweiten  Geschwürs  auf  dem  oberen  Augenlid.   Blum  (Straßburg). 

Rosenberger,  B«  C,  Resistance  of  acid-fast  bacilli.   (Proceediogs 
of  the  pathological  society  of  Philadelphia,  January  1904.) 
Verfasser  beschreibt  den  Einfluß  verschiedener  Reagentien,  besonders 
Säuren  auf  die  Gruppe  der  säurefesten  Bakterien  zu  ihrer  Difierential- 
diagnose  auf  Grund  besonders  genauer  Versuche. 

Herxheimer  (Wietbaden). 

Levadltl,  Origine  des  anticorps  antispirilliques.  (Compt.  rend. 
de  la  soc.  de  Bio!.,  1904,  S.  880.) 
In  ähnlichen  Untersuchungen,  wie  sie  für  Cholera-,  Typhus-  und 
Pneumokokkenschutzsto£fe  angestellt  worden  sind,  unternahm  L.  Prüfung 
der  Organe  von  Hühnern  im  Beginne  der  Immunisation  gegen  Geflflgel- 
cholera;  auch  hier  ergab  sich,  daß  allein  die  lymphoiden  Organe,  Knochen- 
mark, Milz  und  Lymphdrüsen  die  Bildungsstätte  der  Antikörper  sind,  wo 
dieselben  noch  vor  ihrem  Auftreten  im  Blutserum  unter  günstigen  Um- 
ständen nachzuweisen  sind.  Blum  { Straßburg). 

Wlaeff,  Transmission  de  Timmunit^.  (Compt.  rend.  de  la  soc.  de 
BioL,  1904,  S.  891.) 
Versuche  über  Immunisation  gegen  Blastomyceten,  um  ein  Serom 
gegen  Carcinom  herzustellen.  Darstellung  eines  Serums,  das  gegen  Blasto- 
myceten wirkt,  gelang  auch ;  die  Milch  solcher  Tiere  zeigt  Gehalt  an  Schutz- 
körpern.  Gebrauch  solchen  Serums  und  solcher  Milch  bei  Carcinomkranken 
soll  Besserung  des  Zustandes  herbeigeführt  haben.  Blum  (Straßburg), 

Tineent,   IL,  Influence    favorisante  du  chlorure  de  sodium 
sur  certaines  infections.    (Compt.  rend.  de  la  soc.  de  Biol.,  19(>li 
S.  924.) 
Injektion  von  geringen  Mengen  von  hypertonischen  Kochsalzlösungen 
bewirkt  bei  Injektion  von  sonst  nicht  tödlichen  Dosen  von  Tetanus-  und 
Typhusbacillen  eine  Herabsetzung  der  Widerstandskraft  der  Tiere  mit  le- 
talem Ausgang,  auch  wenn  die  Injektion  der  Kochsalzlösung  an  anderer 
Stelle  als  der  Impfstelle  vorgenommen  wird.    Isotonische  Lösung  von  Koch- 
salzlösung ist  in  den  meisten  Fällen  unschädlich,  kann  jedoch  zuweilen 
schädlich  wirken.    Die  Rolle  der  hypertonischen  Salzlösung  ist  wahrschein- 
lich  durch    die  Schädigung  der   Gewebe   und  die   negative  Chemotaxis 
gegenüber  den  Leukocyten  zu  erklären.  Blum  (Straßburg). 

Gilbert  et  Carnot,  P.,  Action  du  chlorure  de  sodium  sur  le 
pneumocoque  et  Tinfection  pneumococcique.  (Compt.  rend. 
de  la  soc.  de  Biol.,  1904,  S.  925.) 
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UntersuchuDg  der  Wirkung  von  Kochsalz  auf  Pneumokokkenkulturen 
und  auf  Tiere  nach  Pneumokokkeninfektion  ergaben  keine  eindeutige  Re- 
sultate, welche  die  Ghlorretention  bei  Pneumonie  zu  erklären  vermöchten; 
möglicherweise  wirkt  der  Ghlorreichtum  einerseits  auf  die  Bakterien  selbst, 
indem  er  ihr  Wachstum  verhindert  und  andererseits  auf  die  Gewebe  ein. 

Blum  (StraßburgJ. 

Bist,  E.9  et  Bibadean-Diiinas,  Röle  de  la  rate  dans  Timmuni- 
satioD  exp6rimentale  contre  le  taurocholate  de  soude. 
(Gompt.  rend.  de  la  soc.  de  Biol.,  1904,  S.  444.) 
Bei  Immunisierung  von  Kaninchen  gegen  taurocholsaures  Natron  fanden 
Verff.  regelmäßig  Vergrößerung  der  MUz  um  das  7-^8fache,  während  die 
übrigen  lymphatischen  Organe,  Knochenmark,  Lymphdrüsen,  Pey ersehe 
Plaques  keine  Veränderungen  zeigten.  Um  die  Rolle  der  Milz  bei  dem 
Zustandekommen  der  Immunität  festzustellen,  wurden  entmilzte  Tiere  gegen 
Taurocholsäure  immunisiert;  ein  Unterschied  in  der  Zeit  und  Stärke  des 
Auftretens  der  Giftfestigkeit  war  nicht  zu  verzeichnen;  in  diesen  Fällen 
fand  sich  lebhafte  Proliferation  des  Knochenmarkes,  der  Pey  er  sehen 
Plaques  und  der  Lymphdrüsen.  Entfernt  man  immunen  Tieren  die  Milz, 
ein  Eingriff,  den  sie  gut  ertragen,  und  injiziert  ihnen  nun  eine  vorher 
nicht  tötliche  Dosis  von  taurocbolsaurem  Natron,  so  gehen  die  Tiere  wie 
nicht  vorbehandelte  zu  Grunde.  Es  kann  also  bei  splenektomierten  Tieren 
die  Milz  durch  Knochenmark  und  andere  lymphatische  Organe  ersetzt 
werden,  bei  normalen  Tieren  spielt  sie  bei  Immunisation  gegen  Taurochol- 
säure eine  Hauptrolle. 

Verff.  hatten  bei  solchen  Immunisierungsversuchen  die  antihämolytische 
Fähigkeit  des  Blutserums  gegenüber  Taurocholsäure.  vermehrt  gefunden; 
in  manchen  Fällen  von  Ikterus  ließ  sich  dasselbe  Verhalten  des  Blutserums 
feststellen ;  Erwärmen  auf  58  ^  vernichtet  diese  Eigenschaft. 

Blum  (Straßburg), 

Yaquez  et  BlMerre,  Resistance  du  sang  dans  Tict^re  et  au 
cours  de  Timmunisation  contre  le  taurocholate  desoude. 
(Compt.  rend.  de  la  soc.  de  Biol.,  1904,  S.  565.) 
Nach  den  Versuchen  der  Verff.  (s.  Ribierre  L'hömolyse  et  la  mesure 
de  la  r^sistance  globulaire,  Th^se  Paris,  1903)  beruht  die  vermehrte  Wider- 
standsfähigkeit der  roten  Blutkörperchen  gegen  hämolytische  Wirkung  der 
gallensauren  Salze  bei  Ikterischen  nicht  allein  auf  der  Schutzkraft  des 
Serums,  sondern  auch  auf  Vermehrung  der  cellulären  Widerstandsfähigkeit, 
die  keineswegs  spezifisch  ist;  Blutkörperchen  von  ikterischem  Blut  oder 
nach  künstlicher  Immunisierung  mit  gallensauren  Salzen  widerstanden  der 
Hämolyse  bei  Einwirkung  destillierten  Wassers  ebensogut  als  bei  Versetzen 
mit  taurocbolsaurem  Natron.  Blum  (Straßhurg). 

Schmidt -Nielsen,    Die  Enzyme,  namentlich  das   Ghymosin, 
Ghymosinogen  und  Antichymosin,  in  ihrem  Verhalten  zu 
konzentriertem  elektrischen  Lichte.    (Hofmeisters  Beitr., 
Bd.  5,  1904,  Heft  7  u.  8,  S.  355—376.) 
Durch  konzentriertes  elektrisches  Licht  werden  Enzyme  und  Anti- 
körper leicht  verändert.  Martin  Jaeoby  (Heidelberg), 

Phisallx,  C,  Becherches  sur  les  causes  de  Timmunitä  natu- 
relle des  vipires   et  des  couleuvres.    (Gompt.  rend.  de  la  soc. 
de  BioL,  1904,  S.  976.) 
Die   natürliche  Immunität   von  Vipern   und  Kreuzottern   gegen   ihr 

eigenes  Gift  beruht  auf  der  Anwesenheit  eines  Antitoxins  in  ihrem  Blute; 
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außerdem  enthält  aber  letzteres  bekanntlich  noch  ein  Toxin,  das  wahr- 
scheinlich mit  dem  Gifte  der  Giftdrüse  identisch  ist,  das  aber  anffallender- 
weise  durch  das  Antitoxin  nicht  neutralisiert  ist  Blum  (Straßburgj. 

Nicolas,  J.,  Froment,  J.  et  DnmouUn,  F.,  Splen^ctomieetLeu- 
cocytose  dans   Tintoxication  dipht^ritique    exp6rimen- 
tale.    (Joum.  de  phys.  et  de  pathoL  g6n6r.,  1904,  S.  303.) 
Bei  enlmilzten  Kaninchen  zeigte  sich  nach  Intoxikation  mit  Diptherie- 
toxin  eine  viel  stärkere  Leukocytose  als  bei  den  Kontrolltieren ;  eine  kon- 
stante Vermehrung  einer  bestimmten  Art  von  Leukocyten  ließ  sich  nicht 
feststellen.    Die  Tiere  erwiesen  sich  nach  der  Splenektomie  immer  resi- 
stenter gegen  die- Giftwirkung  als  die  Kontrolltiere,  ohne  daß  jedoch  VerfT. 
hieraus  einen  Schluß  über  Beziehung  zwischen  Vermehrung  der  Leukocyten 
und   Erhöhung  der  Widerstandsfähigkeit  ziehen  möchten.    Die  Versuche 
ergaben  somit  eine  Differenz  von  denen  mit  Tollwutgift  angestellten,  wo 
sich  keine  Beeinflussung  der  Leukocytenzahl  feststellen  ließ. 

Blum  (Straßburg). 

Baybaud,   A.,   et   Yemet,    Spl6nom^galies    chroniques    avec 
an6mie  chez  les  enfants.    (Compt.  rend.  de  la  soc.de  Biol.,  1904, 
S.  688.) 
2  Fälle  von  Splenomegalie  bei  Kindern  von  8  und  13  Monaten;  bei 
dem  einen  deutliche  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen  mit  starker 
Beteiligung  der  Myelocyten,  die  an  Pseudoleukämie  denken  ließ;  es  gelang 
der  Nachweis  von  Malariaplasmodien.    Im  2.  Fall  war  die  Zahl  der  Leuko- 
cyten kaum  vermehrt,  jedoch  ziemlich  viel  Lymphocyten  vorhanden ;  Malaria- 
parasiten ließen  sich  nicht  finden,  doch  ging  Milztumor  auf  Chinin  zurück. 
Verff.  weisen  auf  Notwendigkeit  hin ,  bei  Splenomegalie  bei  Kindern  an 
Malaria  zu  denken,  zumal  die  typischen  febrilen  Erscheinungen  gerade  hier 
fehlen    und  der  Nachweis  von  Plasmodien  allein  die  Diagnose  ermöglicht. 

Blum  (Straßhur^). 

Oauckler,  E.,  Röactions  macrophagiques  de  la  rate  humaine 
et  la  pathog^nie  du  certaines  spl6nom6galies.  (Joum.  de 
physiol.  et  de  pathol.  g6n6r.,  1904,  S.  311.) 

Verf.  studiert  die  Menge  und  Lokalisation  der  makrophagen  Leuko- 
cyten in  der  Milz  und  die  Vermehrung  ihrer  Zahl,  „ihre  Reaktion"  unter 
pathologischen  Umständen,  da  sie  unter  normalen  Verhältnissen  nur  wenig 
zahlreich  vorkommen.  Es  lassen  sich  2  Arten  solcher  Leukocyten  unter- 
scheiden, die  einen  mit  sehr  chromatinreichen,  die  anderen  mit  sehr  blassen 
Kernen.  Die  Vermehrung  der  Makrophagen  steht  im  Verhältnis  zu  der 
Hämolyse,  wobei  Zerfall  der  Leukocyten  und  der  Erythrocyten  zu  trennen 
ist;  beide  können  zusammen  vorkommen,  es  ist  dieses  jedoch  viel  seltener 
als  der  Zerfall  der  roten  Blutkörperchen  allein.  Es  stellen  beide  normale 
Prozesse  dar;  unter  dem  Einfluß  von  pathologischen  Umständen  und  der 
daher  stattfindenden  Blutveränderung  (so  beim  Ikterus)  findet  Reaktion 
der  Makrophagen  in  der  Milz  statt. 

Verf.  sieht  den  Milztumor  bei  Cirrhose,  Bau  tischer  Krankheit  als 
solche  durch  Blutveränderung  hervorgerufene  Reaktion  der  Milz  an,  die 
durch  Vermehrung  der  Makrophagen  sich  ausdrückt;  solche  Makrophagen 
finden  sich  auch  in  den  Blutgefäßen  und  können  so  nach  der  Leber  ver- 
schleppt werden  und  Läsionen  der  Leber  bedingen.  Blum  (Straßburg}. 

Williams,  H.  U.,  and  Baseh,  Fr.  C.,  The  lymphomatous  tumors 
of  the  dog's  spieen.  (University  of  Buffalo;  Medical  deptment; 
Report  of  the  laboratories,  1903,  No.  3.) 
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Verff.  geben  an,  daß  primäre  Milztumoren  bei  Hunden  weit  häufiger 
sind  als  beim  Menschen.  Sie  fanden  solche  bei  720  Hundesektionen  17  mal. 
Es  waren  zum  Teil  multiple  Knoten  aus  lymphoidem  Gewebe  bestehend. 
Dies  unterschied  sich  deutlich  vom  übrigen  Milzgewebe.  Leukämie  oder 
Pseudoleukämie  bestand  nicht.  Bakteriologische  Untersuchung  wie  lieber- 
tragungsversuche  ergaben  keine  Resultate.  Hämorrhagieen,  welche  mit  diesen 
Bildungen  eine  gewisse  Aehnlichkeit  hatten,  legten  den  Gedanken  nahe, 
daß  zwischen  ihnen  ein  Zusammenhang  bestände.  Infolgedessen  künstlich 
erzeugte  Blutungen  heilten  aber  spurlos,  ohne  jenen  Tumoren  ähnliche 
Bildungen  zurückzulassen.  Betreffs  der  Tumoren  erinnern  die  Autoren  an 
die  Einteilung  Kitts  in  2  Gruppen  von  lymphoiden  Milztumoren,  zu  deren 
zweiter  —  Lymphomen  —  die  von  ihnen  beschriebenen  gehören.    Malign 

waren  diese  offenbar  nicht.  Rerxheimer  (Wiesbaden,) 

Kurpjuwelt,  Ueber  die  Veränderungen  der  Milz  bei  perni- 

ciöser  Anämie  und  einigen  anderen  Krankheiten.    (Dtsch. 

Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  80,  1904,  H.  1  u.  2.) 

Verf.    glaubt,    daß   die  Milz   schon   normal    eosinophile  Myelocyten, 

Normoblasten  und  neutrophile  Myelocyten   enthält.    Nach  Untersuchungen 

an  durch  Stauung,  entzündliche  Prozesse  und  schwere  Anämien  veränderten 

Milzen  glaubt  K.,  daß  in  diesen  Fällen  zum  Teil  eosinophile  Myelocyten 

und  Normoblasten  in  die  Milz   einwandern,  zum  Teil  aber  in    der  MUz 

entstehen,  daß  die  Milzzellen  also  sich  myeloid  umwandeln  und  hämo- 

poätische  Funktion  annehmen  können.  Kurt  ziegier  (Breslau). 

Warthin,  A.  8.^  On  the  development  of  hemolymph  nodos  in 
adipose  tissue.  (Proceedings  of  the  patholog.  society  of  Philadelphia, 
December  1903.) 
W.  faßt  die  nahe  Verwandtschaft  des  Fettgewebes  und  der  Lymph- 
knoten und  besonders  der  Blutlymphdrüsen  ins  Auge  und  weist  deren 
Uebergänge  ineinander  nach.  Er  macht  auf  die  große  Variabilität  der 
letzteren  aufmerksam.  Den  Beweis  seiner  obigen  These  erbringt  Verfasser 
zunächst  anatomisch  durch  Hinweis  auf  Neubildung  von  Lymphknoten  aus 
dem  axillaren  Fettgewebe  zur  Zeit  der  Schwangerschaft,  der  Laktation  und 
besonders  bei  metastatischem  Brustkrebs,  in  letzterem  Falle  wohl  als 
Zeichen  der  Regeneration  aufzufassen.  Hierbei  finden  sich  alle  Ueber- 
gangsstadien  vom  Fett-  ins  Lymphdrüsengewebe.  Umgekehrt  verwandeln 
sich  im  Alter  letztere  in  Fettgewebe.  Auch  die  Entwicklungsgeschichte 
liefert  Stützen  ftir  des  Verfassers  Ansicht.  Ein  Teil  der  Lymphdrüsen 
entwickelt  sich  offenbar  aus  dem  primitiven  Fettgewebe.  Entsprechende 
Bilder  liefert  die  pathologische  Anatomie.  Bei  pemiciöser  und  lienaler 
Anämie  wie  bei  Leukämie  fanden  sich  neugebildete,  offenbar  aus  Fett- 
gewebe hervorgegangene  Lymphdrüsen.  Am  besten  aber  vermag  der 
Verfasser  seine  Ansicht  durch  eigene  Experimente  zu  stützen.  Er  splenek- 
tomierte  Schafe  und  Ziegen  und  beobachtete  bei  diesen  Tieren  nach  2 
Wochen  Proliferation  des  Lymphdrüsengewebes,  nach  1  Monat  solche  der 
Blutiymphdrüsen.  Er  konnte  hierbei  alle  Uebergänge  des  Fettgewebes  in 
die  Knoten  und  die  genaue  Bildungsart  letzterer  verfolgen.  Erweiterung 
der  Blutgefäße  bezw.  Lymphgefäße  war  das  erste,  es  folgte  sodann  An- 
sammlung der  Lymphocyten,  Atrophie  der  Fettzellen,  Bildung  einer  Kapsel 
und  so  entstanden  die  Lymphknoten. 

Zum  Schlüsse  stellt  Verf.  einige  frühere  Arbeiten  zusammen,  welche 

zu  ähnlichen  Schlüssen    kamen.  ff  er  z  heimer  (Wiesbaden), 
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Botnet,  H.,  La  mort  dans  la  maladie  bronz^e  d'  Addison. 
(Arch.  g6D6r.  de  m6d.,  1904,  No.  6.) 

Der  Tod  bei  Morbus  Addisonii  kann  langsam,  schnell  oder  plötzlich 
eintreten.  Der  langsam  eintretende  Tod  ist  die  Folge  einer  zunehmenden 
Kachexie,  sei  es  daß  diese  direkt  durch  die  Addison  sehe  Krankheit 
bedingt  ist  oder  indirekt,  nämlich  durch  Verdauungsstörungen,  b^leitende 
Fhthisis  pulmonum  u.  a. 

Der  schnelle  Tod  bei  Morbus  Addisonii  ist  oft  durch  eine  hinzu- 
tretende Infektionskrankheit  verursacht  oder  durch  Acerbation  einer  alten 
accidentellen  Infektion.  In  anderen  Fällen  wurde  der  Tod  herbeigeführt 
durch  einen  operativen  Zwischenfall  oder  durch  eine  subkutane  Injektion 
von  Adrenalin.  Schließlich  kann  der  Tod  auch  schnell  eintreten  durch 
Ueberanstrengung  der  funktionellen  Kräfte  der  Nebennieren. 

Der  plötzliche  Tod  bei  Morbus  Addisonii  kann  durch  Synkope  ein- 
treten, unter  Krämpfen  oder  im  Koma.  Nach  Sergent  und  Bernard 
ist  der  plötzliche  Tod  die  Folge  eines  akuten  Versagens  der  Nebennieren, 
und  die  Herzlähmung  ist  durch  Gifte  bedingt,  welche  sich  bilden,  wenn 
die  Funktion  der  Nebennieren  ausfällt.  Nach  B.  kommt  aber  fQr  das 
Zustandekommen  eines  plötzlichen  Exitus  letalis  neben  der  Wirkung  der 
Toxine  auf  das  Herz  noch  eine  solche  auf  die  bulbäre  Region  des  Zentral- 
nervensystems in  Betracht. 

B.  stützt  seine  Anschauungen  durch  ausführlich  mitgeteilte  Beobach- 
tungen von  Krankheitsfällen  und  durch  Tierexperimente. 

JoTti  (Brauntchtpeig). 

SergentyE«,  Les  surr^nalites  chroniques  d'origine  infectieuse 
et  Tinsuffisance   surrönale  lente.    (Archives   g^när.   de  mM. 
1904,  No.  1.) 
In  der  der  Abhandlung  zu  Grunde  liegenden  Beobachtung  wurde  an 
den  Nebennieren  eine  auffallende  Härte  beobachtet    Ihre  Oberfläche  war 
trübe,  mit  einem  fibrinartigen  Belag  bedeckt.    Auf  der  Schnittfläche  ziehen 
feine  Züge  Bindegewebe  von  dem  äußeren  Ueberzug  in  die  Tiefe  und  um- 
schnüren Inseln  glandulären  Gewebes,  ähnlich  wie  bei  Lebercirrhose.   Eine 
mikroskopische  Untersuchung  wurde  nicht  vorgenommen.    S.   spricht  die 
Afi^ektion  als  chronische  Entzündung  der  Nebenniere  an,  vergleicht  sie  mit 
der  chronisch   interstitiellen  Nephritis  und  läßt  sie  wie  diese  aus  akuten 
Entzündungsstadien  im  Gefolge  von  Infektionskrankheiten  entstehen. 

Die  Symptome  der  Nebenniereninsufficienz,  welche  in  dem  unter- 
suchten Fall  zu  Tage  traten,  bestanden  in  allgemeiner  Schwäche,  Ab- 
magerung, Anämie,  Erbrechen,  Schmerzen  im  Abdomen,  Störungen  der 
Herzaktion,  Neigung  zu  Kollaps,  tetanischen  Kontrakturen  der  Masseteren. 

Joret  (BrauTuchweig). 

Abelous,  J.  £•,  Troubles  de  la  pigmentation  de  la  grenouille 

ä   la   suite    de   la    destruction    des    glandes    surränales. 

(Compt.  rend.  de  la  soc.  de  Biol.,  1904,  S.  952.) 

Frösche,  denen  die  Nebennieren  exstirpiert  werden,  zeigen  oft  schon 

24  Stunden  nach  der  Operation  eine  Veränderung  der  Hautfarbe,  die  viel 

dunkler  wird.    Injektion  von  geringen  Mengen  Adrenalins  (^/lo — */io  ™8) 

in  einen  Lymphsack  bewirkt  Rückkehr  der  normalen  Farbe  für  eine  Zeit  von 

8—10  Stunden,  wonach  die  abnorme  Färbung  wieder  auftritt 

Blum  (Strc^ßbwg). 

Jundell,  Zwei  Fälle  von  Influenzabacillenmeningitis.  (Jahrb. 
f.  Kinderheilk.,  Bd.  59,  1904,  Heft  6,  S.  777—782.) 
In  dem  einen  Falle  konnten  bei  Lebzeiten  in  der  Lumbaiflüssigkeit  die 
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Pfeifferschen  Influenzabacillen  mikroskopisch  und  durch  die  Kultur 
nachgewiesen  werden,  in  dem  anderen  Falle  wurden  sie  mikroskopisch  nach 
dem   Tode   im   Gehirnhautexsudat    beobachtet,   während   Kulturversuche 

negativ  blieben.  Martin  Jaeoby  (Heidelberg), 

Sergent,  E.9 et Lemalre,  H.,  Mäningite  c6r^bro-spinale  k  staphy- 

locoque   chez    deux  typhiques.     (Arch.   g6n6r.   de  m6d.,    1903, 

No.  49.) 

In  zwei  Fällen  entwickelten  sich  bei  Typhösen  Zeichen  einer  Meningitis, 

deren  Vorhandensein  durch  die  Obduktion  bestätigt  wurde.  Bakteriologische 

Untersuchung  der  Gerebrospinalflüssigkeit  ergab  Staphylococcus  pyogenes 

citreus,  bei  Abwesenheit  von  Typhusbacillen.    Die  Staphylokokken  werden 

als  die  Ursache  der  Meningitis  angesprochen.    Da  die  beiden  Kranken  in 

nebeneinanderstehenden  Betten  untergebracht  waren,    und   der    gleiche, 

nicht  gerade  häufige  Bakterienfund  bei  beiden   auffällig  schien,  wird  die 

Möglichkeit  einer  Uebertragung  als  wahrscheinlich  hingestellt. 

Jorei  (BrauTischweig). 

Solmersltz,  F.,  Zur  Pathologie  der  Huntingtonschen  Chorea. 
(Arb.  a.  d.  path.  Inst.  Tübingen,  Bd.  4,  1904,  Heft  3,  S.  338.) 
Bei  einer  47- jähr.  Patientin,  welche  17  Jahre  an  Huntingson scher 
Chorea  gelitten  hatte,  fanden  sich  in  Uebereinstimmung  mit  den  meisten 
Autoren  Veränderungen,  welche  einen  weiteren  Beweis  dafür  liefern,  daß 
jener  Affektion  eine  Erkrankung  des  Großhirns  als  anatomisches  Substrat 
zu  Grunde  liegt,  die  meist  in  einer  chronischen,  diffusen,  interstitiellen 
Encephalitis  besteht.  Wai»  (Stuugart), 

Wllms,  Hyperalgetische  Zonen  bei  Kopfschüssen.  (Mitt.  a. 
d.  Grenzgeb.  der  Medic.  u.  Chir.,  1903,  Bd.  11,  H.  5.) 
In  4  Fällen  von  Schußverletzungen  des  Kopfes  wurden  hyperalgetische 
Zonen  symmetrisch  an  Hals  nnd  Brust  beobachtet,  die  meist  ziemlich 
rasch  zurückgingen  und  in  ihrer  Ausbreitung  nicht  den  Versorgungsgebieten 
peripherer  Nerven  entsprachen.  Die  Sensibilität  aller  Qualitäten  war  inner- 
halb der  Zonen  intakt.  Sie  entsprachen  den  von  He  ad  für  Cervikal- 
Segmente  konstatierten  Schmerzzonen.  In  einem  zur  Sektion  gelangten 
Falle  saß  die  Kugel  im  Keilbeinkörper  in  der  Gegend  des  Sinus  cavernosus, 
und  auch  in  2  weiteren  wird  durch  die  Röntgenuntersuchung  eine  Ver- 
letzung dieser  Gegend  wahrscheinlich,  so  daß  W.  annimmt,  daß  es  sich  um 
eine  Läsion  des  Sympathicus  in  der  Gegend  des  Sinus  cavernosus  gehandelt 
habe,  die  zu  Reizerscheinungen  der  oberen  Cervikalsegmente  führte.  Der 
durch  die  Verletzung  affizierte  Sympathicus  leitet  den  Reiz  bis  zu  den  mit 
ihm  kommunizierenden  Cervikalsegmenten  des  Rückenmarks.  Dort  wirkt  der 
Reiz  auf  Centra  schmerzempfindender  Nerven.  Dieser  Reiz  auf  die  Centra 
wird  als  peripherer  reflektierter  oder  projizierter  Schmerz  der  zum  Segment 
zugehörigen  Hautzone  empfunden.  Je  nach  der  Stärke  und  Ausdehnung 
der  Reizung,  wird  in  den  einzelnen  Fällen  das  2.  und  3.  Cervikalsegment 
allein,  oder  auch  noch  das  4.  oder  ö.  mitaffiziert  werden. 

Friedet  Pich  (Prag), 

Berichtigung. 

In  dem  Bericht  über  die  Verhandlungeii  der  deutschen  pathologischen  Gesellschaft  in 
Berlin  ist  zu  lesen : 

S.  531,  Z.  12  tinktoriell  statt  bakteriell, 

M  538,   „    24  Olenitis  statt  Plenritis, 

„  551,   „    54  Entscheidung  statt  Erscheinung, 

M  557,   „    26  Körnungen  statt  Störungen. 
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Carl  Weigert  f. 

In  der  Nacht  vom  4.  auf  den  5.  August  ist  Geheimrat  Weigert 
plötzlich  gestorben.  Ruhig  und  sanft,  wie  Weigert  wohl  jedem,  der 
ihn  kannte,  erschieD,  hat  ihn  der  allgebietende  Sensenmann  uns  ent- 
risseo.  Ein  ganz  kurzes  Unwohlsein  nur  kann  ihn  während  der  Nacht 
ergriffen  haben,  dann  muß  plötzlich  der  Tod  eingetreten  sein;  so 
wurde  er  morgens  im  Bette  gefunden.  Ein  Entreißen  mitten  aus 
der  Arbeit!  Noch  filtrierte  die  Flüssigkeit,  die  Weigert  am  nächsten 
Tage  zum  Färben  benutzen  wollte,  noch  waren  die  Objektive  —  gegen 
Weigerts  Gewohnheit  —  am  Mikroskop  unter  der  Glasglocke  an- 
geschraubt, die  morgen  wieder  dasselbe  frei  geben  sollte,  noch  lag 
alles,  wie  es  der  Meister  zum  Weiterarbeiten  sich  zurecht  gelegt. 
Während  sonst  Arteriosklerose  den  erst  ö9-jährigen  ziemlich  ver- 
schont hatte,  fand  sich  in  einer  Koronararterie  ein  atheromatöses 
Geschwür,  und  hier  hatte  sich  ein  obturierender  Thrombus  abgelagert, 
so  den  plötzlichen  Tod  bedingend.  Diese  Todesart,  dies  „in  Schönheit 
sterben''  mag  für  die  Weigert  Nahestehenden  etwas  Tröstliches 
haben,  denn  gerade  ihn,  der  eine  wahre  Idiosynkrasie  gegen  alles 
Tragische  hatte,  dessen  heitere  Tonart  und  ergreifender  Humor  sich 
durch  alle  Lebensschläge  erhalten,  konnte  man  sich  nicht  leidend 
und  siechend  vorstellen.  Für  die  Wissenschaft  aber  ist  die  Lücke, 
die  durch  Weigerts  Tod  entstanden,  unersetzlich.  Für  sie  hat 
diese  Unterbrechung  einer  so  rastlos  und  bedeutsam  schaffenden 
Tätigkeit,  wie  Weigert  sie  bis  zum  letzten  Tag  entfaltete,  etwas 
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überaus  Tragisches.  Nicht  ein  Leiden,  dessen  Kausalnezus  folgerichtig  zum 
Tode  fahren  mußte,  sondern  in  einem  sonst  gesunden  Körper  eine  einzelne, 
gerade  durch  ihren  unglücklichen  Sitz  den  Tod  bedingende,  relativ  unbe- 
deutende Veränderung  hat  es  bewirkt,  daß  wichtige  Forschungen  Weigerts 
Torso  bleiben. 

Nur  ganz  kurz  wollen  wir  hier  Weigerts  Lebensgang  streifen.  Bei 
den  ganz  Großen  des  Geistes  hat  ein  solcher  etwas  mehr  ZufäUiges,  bei 
dem  selbständig  bahnbrechenden  Lebenswert  eines  Weigert  haben  wir 
heute  für  manche  frühere  Phase  des  damals  noch  Lernenden  kein  Inter- 
esse mehr. 

Carl  Weigert  war  am  19.  März  1845  zu  Münsterberg  in  Schlesien 
geboren;  in  wie  vielen  seiner  Erzählungen  lebte  dies  Münsterberg  weiter. 
Auch  mit  seinem  späteren  Lebensgang  ist  Schlesien  eng  verknüpft.  In 
Schlesiens  Universitätsstadt  studierte  er  Medizin  (später  in  Berlin  und 
Wien),  hier  war  er  Assistent  bei  Waldeyer,  Lebert,  Gohnheim), 
hier  begann  seine  Lehrtätigkeit,  indem  er  sich  als  Assistent  von  Gohn- 
heim  für  pathologische  Anatomie  habilitierte.  Als  des  großen  Gohn- 
heims  bedeutendster  Schüler  ist  Weigert  allerorten  bald  bekanntge- 
worden. Ihm  folgte  er  1878  nach  Leipzig,  wo  er  1879  a.  o.  Professor 
wurde.  Nach  Cohnheims  Tode  1885  folgte  er  einem  Rufe  an  das 
Dr.  Senckenbergsche  pathologisch-anatomische  Institut  nach  Frank- 
furt a.  M.  Als  Prosektor  der  Krankenhäuser  Frankfurts,  als  Lehrer  vieler 
in-  und  ausländischer  Jünger  der  Wissenschaft,  und  vor  allem  als  Forscher 
hat  Weigert  in  Frankfurt  eine  Tätigkeit  entfaltet,  die  ihn  eng  mit  der 
wissenschaftlichen  Geschichte  dieser  Stadt  verknüpft.  Breslau  und  Frankfurt 
waren  Weigerts  beide  Heimatsstädte  geworden. 

Das  wissenschaftliche  Lebenswerk  Carl  Weigerts  ist  ein  außer- 
ordentliches. Auf  wie  vielen  Gebieten  hat  er  erst  die  richtigen  Gesichts- 
punkte aufgestellt,  auf  noch  zahlreicheren  aber  hat  er  indirekt  erst  Be- 
wegungsfreiheit und  Basis  geschaffen.  Liegen  auch  besonders  aus  früheren 
Jahren  eine  große  Zahl  mehr  kasuistischer,  zum  Teil  sehr  bedeutsamer 
Arbeiten  Weigerts  vor,  so  geht  durch  die  meisten  doch  ein  großer,  an 
allgemeine  biologische  Gesetze  anknüpfender  Zug.  Alle  Arbeiten  W  eigerts 
aus  seiner  36-jährigen  wissenschaftlichen  Tätigkeit  hier  anzuführen  ist  un- 
möglich. Auch  die  Zahl  der  bedeutendsten  ist  groß.  Es  ist  ein  schöner 
Gedanke,  daß  voraussichtlich  die  Werke  Weigerts  von  seinen  Schülern 
und  Verehrern  gesammelt  in  neuer  Auflage  wieder  erstehen  sollen. 

Am  festesten  ist  Weigerts  Name  mit  der  modernen  mikroskopischen 
Färbetechnik  verknüpft.  Aber  bitter  Unrecht  tut  ihm,  wer  ihn  als  „Tech- 
niker^ etwas  von  oben  herab  beurteilt.  Wohl  basieren  unendliche  Er- 
kenntnisse erst  auf  Weigert  sehen  Methoden,  ohne  die  sie  unmöglich 
wären,  wohl  wären  ohne  W  eiger  ts  geniale  Farbeinführungen  eine  Bakterio- 
logie und  Neurologie  in  ihrer  heutigen  Entwicklung  unvorstellbar,  und 
wenn  ein  bedeutender  Arzt  das  Wort  gesprochen,  daß  er  ohne  Morphium 
nicht  Arzt  sein  möchte,  so  kann  ein  wissenschaftlicher  Neurologe  dasselbe 
von  den  Weigert  sehen  Methoden  sagen.  Aber  auch  für  Weigert  selbst, 
für  seine  eigene  Tätigkeit  war  das  Auffinden  einer  Methode  nie  Selbstzweck, 
sondern  stets  nur  Mittel  zum  Zweck,  zur  Erforschung  morphologischer 
Verhältnisse  meist  in  letzter  Instanz  zur  Ergründung  oder  B^ründnng 
biologischer  Gesetze.  Ein  schlagendes  Beispiel  ist  woU  sein  großes  Neuroglia- 
werk,  wo  er  auf  Grund  seiner  Methode  klassische  Untersuchungen  über  diese 
Substanz  anstellte,  die  in  dem  seither  öfters  bestätigten  —  auch  öfters 
angegriffenen  —   Fundamentsatz  gipfeln,  daß  die  Neuroglia&aem  nicht 
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Ausläufer  der  Zellen,  sondern  vom  Protoplasma  völlig  differenziert  sind. 
Sehen  wir  von  mehreren  weniger  bedeutungsvollen  von  Weigert  ange- 
gegebenen Farbmethoden  ab,  so  zur  Darstellung  der  Mitosen  im  Gehirn, 
ein  Älteres  Pikrokarmin,  Färbung  von  Actinomyces  mit  Orseillelösung 
etc.  etc.  —  so  sind  die  ifolgenden  zum  allgemeinen  Rüstzeug  jedes  Histo- 
logen  geworden :  In  allererster  Linie  wäre  hier  die  Einführung  der  Anilin- 
farben überhaupt  in  die  mikroskopische  Technik  durch  Weigert  und  die 
Anwendung  derselben  zur  Färbung  von  Bakterien  zu  nennen.  Sodann  die 
Fibrinmethode,  welche  nicht  nur  zuerst  diesen  Faserstoff  spezifisch  darzu- 
stellen uns  lehrte  und  als  Methode  herrschend  geblieben  ist,  sondern  auch 
in  geringen  Modifikationen  zur  Darstellung  anderer  Substanzen  in  aus- 
gedehntem Maße  benutzt  wurde.  Wichtig  ist  diese  Methode  auch  zur  Dar- 
stellung von  Bakterien,  da  sie  hier  mehr  als  die  ursprünglich  Gram  sehe  leistet. 
Und  wie  Weigert  stets  —  noch  nicht  zufrieden  —  weiter  zu  verbessern 
suchte,  sahen  wir  auch  an  der  Fibrinmethode.  So  lehrte  er  uns  später  eine 
haltbarere  Lösung  des  Methylvioletts,  so  ersann  er  ein  Verfahren,  auch  in 
Chromsäure  etc.  gehärtete  Objekte  der  Methode  zugänglich  zu  machen. 
Eine  geradezu  vollendete  elektive  Farbmethode  ist  die  Weigertsche  für 
elastische  Fasern.  Welcher  Abstand  zwischen  ihr  und  der  nächstbesten 
mit  OrceinI  Es  dauerte,  wie  Weigert  selbst  erzählte,  lange,  bis  er  ent- 
gegen allen  Gewohnheiten  darauf  kiun,  bei  der  Bereitung  dieser  Farblösung 
das  Filtrat  wegzugießen,  den  Niederschlag  weiter  zu  verarbeiten.  Der  Er- 
folg dieser  Methode,  die  eine  ganz  neue  Aera  in  der/ Erforschung  der 
elastischen  Fasern  und  eine  Legion  diesbezüglicher  Arbeiten,  von  der 
Melnikow-Raswedenkows  angefangen,  zeitigte,  hat  Weigert  inner- 
Uch  besonders  wohl  getan.  Auch  alle  späteren  Forscher,  wie  Michaelis 
und  Fischer,  konnten  nur  bestätigen,  daß  von  den  möglichen  Farb- 
kombinationen für  elastische  Fasern  die  von  Weigert  gewählte  die 
beste  ist.  Und  ganz  unantastbar  sind  Weigerts  Erfolge  auf  seinem 
Lieblingsgebiet,  der  Neurologie.  Seine  Markscheidenmethode  hat  er 
seit  ilurem  ersten  Bekanntwerden  stets  verbessert,  bis  sie  jetzt  eine 
geradezu  ideale  zu  nennen  ist  Nach  langem  Zwischenraum  ist  er  vor 
2  Jahren  wieder  an  sein  hierbei  gebrauchtes  Hämatoxylin  gegangen  und  hat 
ein  anderes,  ein  Eisenhämatoxylin  ersonnen,  das  nicht  nur  einen  großen 
Fortschritt  für  die  Markscheidendarstellung  bedeutet  —  der  Untergrund 
wird  dabei  ganz  hell  —  sondern  auch  als  allgemeines  Kemfärbemittel 
jedem  anderen  überlegen  ist.  Weigerts  Mitteilung  —  wenige  Tage  vor 
seinem  Tode  erschienen  —  beschäftigt  sich  hiermit.  Und  das  letzte  Glied 
in  dieser  Kette  grundlegender  Farbmethoden  ist  die  Neurogliamethode, 
das  Schmerzenskind  Weigerts.  7  Jahre  hatte  er  an  ihr  gearbeitet,  als 
er  sie  1896  veröffentlichte.  Und  unablässig,  fast  täglich  hat  er  an  ihr 
seitdem  —  weitere  9  Jahre  weiter  gearbeitet.  Er  konnte,  wie  er  damals 
schon  sagte,  ^einfach  nicht  loskommen^.  Seine  jetzigen  Modifikationen  der 
Methode  zaubern  Präparate  hervor,  die  jeder,  der  sie  kennt,  mit  Staunen 
bewundert,  aber  der  allzu  Bescheidene  wollte,  weil  sie  bei  Tieren  noch 
nicht  anwendbar  ist  und  noch  hier  und  da  versagte,  sie  noch  nicht  ver- 
öffentlichen. Und  welcher  Verlust,  daß  es  jetzt  zu  spät  ist.  Aber  wie 
Weigert  mit  der  Erforschung  der  Methode  bis  1895  wichtige  morpho- 
logische Studien  verband,  so  auch  jetzt.  Vieles  hat  er  seitdem  mit  der 
Neurogliamethode  beobachtet,  was  er  wohl  noch  systematisch  zusammen- 
stellen oder  nach  einstiger  Veröffentlichung  der  Methode  im  einzelnen 
durcharbeiten  lassen  wollte.  Auch  diese  Hoffnung  ist  abgeschnitten,  aber 
einzelne  wichtige  Befunde  hat  Weigert  noch  in  letzter  Zeit  zusammen- 

42* 
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gestellt  Eine  diesbezQgliche  Mitteilung  ist  noch  wenige  Tage  nach  seinem 
Tode  erschienen.  Wie  auch  die  Nervenmethoden  Weigerts  fflr  andere 
Zwecke  von  Bedeutung  sind,  dafür  erwähne  ich  nur  Weigerts  eigene 
Beobachtung  über  andere  Dinge,  die  die  Gliamethode  darstellt,  femer  die 
Kockelsche  Fibrin-  und  Eppingersche  Oallenkapillaren&rbnng. 

Manche  Chemikalien  und  Farben  hat  Weigert  überhaupt  erst  ein- 
geführt, so  unter  den  Anilinfarben  das  Bismarckbraun,  ferner  das  Gentiana- 
violett,  er  hat  auch  das  jetzt  so  wichtige  Anilinöl  zuerst  angewandt  Aach 
abgesehen  von  Farbmethoden,  welche  Verdienste  hat  Weigert  um  die 
mikroskopische  Technik  I  Er  hat  durch  die  Idee  zum  sogenannten  Schanze- 
schen  Mikrotom  den  Grundstock  zu  den  modernen  Mikrotomen  gelegt 
Durch  seine  Karbolxylolmethode  ist  das  Gelloidinverfahren  viel  handlicher 
geworden,  seine  Celloidinserienschnittmethode  ist  die  allgemein  übliche. 

Herrlich  zu  lesen  auch  in  ihren  historischen  Betrachtungen  sind 
Weigerts  zusammenfBLSsende  Artikel  Über  Technik,  so  diejenigen  in  den 
Merkel-Bonnet  sehen  Ergebnissen  über  Nervenmethoden  und  dann  seine 
Beiträge  zur  Encyklopädie  der  mikroskopischen  Technik  (Fibrin,  Mark- 
scheiden, Neuroglia). 

Alle  diese  Methoden  und  das  von  Weigert  selbst  mit  ihnen  Er- 
forschte könnten  ein  Leben  füllen.  Und  doch  wie  vielseitig,  wie  grund- 
legend sind  erst  seine  sonstigen  Arbeiten.  Nur  wenige  können  wir  hier  noch 
erwähnen.  Am  bekanntesten  sind  wohl  Weigerts  Forschungen  auf  dem 
Gebiete  der  Tuberkulose.  Die  fast  allgemein  angenommene  Erklärung  für 
das  Zustandekommen  der  akuten  allgemeinen  Miliartuberkulose  stammt 
bekanntlich  von  Weigert  Nachdem  Ponfick  zuerst  die  Miliartuber- 
kulose des  Ductus  thoracicus  gesehen,  teilte  Weigert  in  seiner  klassischen 
Arbeit  in  Virchows  Archiv,  Bd.  88  den  Durchbruch  in  die  Venen  mit 
und  in  genialer  Weise  erkannte  er  damals  zuerst  diese  Durchbruchssteilen 
in  Venen  und  Ductus  thoracicus  als  Ursache,  nicht  Begleiterscheinung  der 
allgemeinen  Aussaat  Wie  freute  sich  Weigert,  als  vor  wenig  Jahren 
Schmorl  mitteilte,  daß  er  diesen  von  Weigert  geforderten  Durchbrach 
bis  zu  fast  97  Proz.  aller  seiner  Fälle  gefunden,  eine  glänzende  Bestätigung 
der  Weigert  sehen  Ideen.  Grundlegend  sind  seine  Forschungen  auf  dem 
Gebiete  der  Genitaltuberkulose  beider  Geschlechter.  Auch  für  die  Auf- 
fassung und  Entstehung  der  tuberkulösen  Riesenzellen  vom  Langhans- 
schen  Typus  hat  Weigerts  Vorstellung,  daß  dieselben  als  eine  durch 
den  Tuberkelbacillus  hervorgerufene  partielle  Zellnekrose  aufzufassen  sind, 
allgemein  befruchtend  gewirkt ;  ist  sie  doch  von  den  bedeutendsten  Tuber- 
kuloseforschern  wie  Koch  und  Baumgarten  angenommen  worden.  Auch 
später  (als  1885)  kam  Weigert  auf  dies  Thema  zurück  und  sein  Interesse 
gerade  für  das  große  Gebiet  der  Tuberkulose  belebte  sich  in  allerletzter 
Zeit  wieder  neu. 

Außerordentlich  bedeutend  sind  Weigerts  Forschungen  aus  seinen 
ersten  Zeiten  über  die  Pockenefflorescenz  der  äußeren  Haut  W*enige  Jahre 
darauf  veröffentlichte  er  seine  Studien  über  Krup  und  Diphtheritis,  als 
Erster  mit  aller  Klarheit  und  Verständnis  dies  beleuchtend.  Hier  ent- 
wickelte Weigert  den  Fundamen talsatz ,  daß  nur  da,  wo  Epithel  durch 
Koagulationsnekrose  zu  Grunde  gegangen,  die  Bedingungen  für  das  Zu- 
standekommen fibrinöser  Auflagerungen  gegeben  sind.  Nicht  nur  an  allen 
Schleimhäuten,  sondern  auch  an  den  serösen  Häuten  hat  diese  überaus 
wichtige  Tatsache  Bestätigung  gefunden. 

In  der  Pocken-  wie  in  der  Diphtheriearbeit  hat  Weigert  eine  Form  der 
Nekrose  zuerst  genau  beschrieben  und  ihr  Zustandekommen  etc.  entwickelt 
für  die  er  den  von  Gohnheim  vorgeschlagenen  Namen  „Koagulations- 
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Dekrose^  annahm ;  eine  Bezeidinung  and  ein  Vorgang,  der  allen  Jüngeren 
so  geläufig  ist,  daß  wir  leicht  die  Tat  des  Erkennens  vergessen.  Wie  hier 
ein  Gedanke  durch  verschiedene  Arbeiten  Weigerts  zieht,  so  ist  dies 
auch  sonst  der  Fall.  Weigert  baute  auf  der  Basis  des  einmal  Erkannten 
stets  weiter,  im  einzelnen  ausarbeitend  und  vertiefend.  Wie  die  Neuroglia- 
forschung  seine  letzten  Jahre  beherrschte,  ist  schon  erwähnt.  Am  meisten 
aber  bestätigt  sich  dies  in  W' eigerts  Forschungen  auf  allgemein  patho*- 
logischem  und  biologischem  Gebiete.  Seine  Anniäme  der  primären  Schä- 
digung der  Zellen  und  der  darauffolgenden  regeneratorischen  Wucherung 
und  das  hierbei  vorkommende  ^lieber  das  Ziel  schießen^  hat  Jahrcehnte 
hindurch  in  Arbeiten  Weigerts  und  seiner  Schfller  immer  neue  Bestä- 
tigung gefunden;  immer  mehr  und  mehr  hat  Weigert  diesen  aUgemein 
biologischen  Gedanken,  den  er  scherzweise  nach  dem  indischen  Gott  der 
Zerstörung  ^Shiwa^-Theorie  nannte,  vertieft,  ihn  einerseits  mit  einer  all- 
gemeinen Lebensauffassung  verknüpfend,  andererseits  in  immer  mehr 
Einzelfällen  ausarbeitend.  War  schon  in  den  erwähnten  ersten  großen 
Arbeiten  eine  besondere,  äußerst  verbreitete  Art  des  Zelltodes  gefunden, 
so  Ahrt  schon  1879  in  der  so  grundlegenden  Abhandlung  „Die  Brightsdie 
Nierenerkrankung  vom  pathologisch  -  anatomischen  Standpunkte  ,  jener 
biologische  Grundgedanke,  gestützt  auf  exakteste  anatomische  Unter- 
suchungen, zu  einer  genial  einheitlichen  Vorstellung.  Daß  die  Weigert- 
sche  Auffassung  der  Nephritis  auch  ins  Klinische  übertragbar  ist,  hat 
Strümpell  bewiesen.  Die  auf  den  Konsequenzen  derselben  Grunder- 
kenntnis beruhenden  Ansichten  Weigerts  über  „Entzündung''  sind  all* 
gemein  bekannt.  Indem  er  den  „formativen  Reiz^  nicht  anerkennt,  setzt 
er  Positiveres  an  seine  Stelle.  Der  Artikel  y,Entzündung''  in  Eulenburgs 
Realencyklopädie,  Auflage  1  u.  2,  hat  Weigerts  Lehren  einem  größeren 
ärztlichen  Publikum  zugänglich  gemacht;  sein  formvollendeter  und  geist- 
sprühender Vortrag  vor  der  Frankfurter  Naturforscherversammlung  1896, 
^Neue  Fragestellungen  in  der  pathologischen  Anatomie'',  bringt  die  katabio- 
tischen  und  bioplastischen  Prozesse  zu  klarster  Darstellung.  In  den  letzten 
Jahren  hat  sich  W*e ige rt  allgemein  biologischen  Forschungen  gewidmet 
und  auch  ihm  feiiierliegende  Gebiete  aus  der  Botanik  etc.  zu  diesem  Zwecke 
mit  unendlich  gründlicher  Ausdauer  durchstudiert.  Er  hatte  den  Plan 
zu  einer  allgemeinen  Pathologie  im  Sinne  einer  allgemeinen  Biologie  ge- 
faßt Ein  Teil  ist  vollendet,  das  Ganze  leider  ein  Fragment.  Wie 
Nietzsche  die  Philosophie  —  die  Weigert  übrigens  weniger  lag  —  vom 
Metaphysischen  zu  befreien,  das  „Menschliche,  AllzumenschUche''  aber  da- 
für mit  um  so  festerer  Hand  zu  ergreifen  suchte,  so  war  die  biologische 
Betrachtungsweise  Weigerts  frei  von  allem  Transzendentalen,  aber  um 
so  tiefer  suchte  er  das  Erreichbare  zu  ergründen  und  über  den  „heuri- 
stischen'^  Wert,  den  hierbei  auch  Theorieen  haben,  hat  er  sich  wiederholt 
ausgesprochen.  Diese  ins  Große  gehende  Tätigkeit  Weigerts  auf  allge- 
mein biologischem  und  pathologischem  Gebiete  scheint  mir,  wenn  sie  auch 
weniger  bdcannt  ist,  noch  weit  bedeutender  und  für  die  geniale  Größe 
Weigerts  bezeichnender  als  die  von  ihm  erdachte  Methodik. 

Wie  befruchtend  diese  Weigert  sehe  Anschauungsweise  auch  für  ganz 
andere  Gebiete  wurde,  dafür  nur  ein  Beispiel.  Beruht  doch  Ehrlichs 
80  wichtige  Seitenkettentheorie  zum  guten  Teil  auf  Weigerts  allgemeiner 
Vorarbeit.  Wie  lebte  sich  Weigert  übrigens  in  dies  moderne  Gebiet 
noch  hinein;  gehörte  er  doch  durch  seinen  besonders  klaren  Artikel, 
welcher  das  auf  diesem  Gebiet  bis  dahin  Bekannte  zusammenfaßte  (in  den 
Lubar seh- 0 Stert agschen  Ergebnissen),  zu  den  ersten  Aposteln  der 
neuen  Lehre. 
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Auch  an  Einzelbeobachtungen,  die  bedeutsam  worden,  war  Weigerts 
Lebenswerk  reich.  Ich  will  nur  ein  noch  aktuelles  der  neuesten  Zeit  ange- 
hörendes Beispiel  erwähnen,  Weigerts  Befund  eines  Thymustumors  mit 
Muskelmetastasen  bei  Myasthenie.  In  einer  Reihe  weiterer  F^e  schon  hat 
sich  dieser  wichtige  Zusammenhang  weiterhin  bestätigt  gefunden 

Wie  Weigert  bei  allen  seinen  Forschungen  die  Einheitlichkeit,  das 
Aufsuchen  des  inneren  Zusammenhanges  beherrschte,  so  zeichnete  der  Nach- 
druck, den  er  auf  den  Zusammenhang  der  Einzelerscheinungen  legte,  auch 
seine  Sektionen  in  einer  Weise  aus,  daß  sie  eine  Offenbarung  für  Lernende 
wurden.  Die  Durchbruchstelle  als  das  diesen  Zusammenhang  Vermittebde 
wurde  in  jedem  Einzelfall  nicht  nur  bei  der  Miliartuberkulose  gesucht, 
sondern  auch  die  Geschwulstthromben  der  Vena  cava  und  hepatica  bei 
Carcinom  der  Halsvenen  bei  Mediastinaltumoren,  ebenso  septische  Thromben, 
Zusammenhang  zwischen  Coronararteriensklerose  und  Myokarditis  etc. 

Ein  guter  Lehrer  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  war  Weigert 
ebensowenig  als  ein  glänzender  Vortragender.  An  beidem  empfand  er 
auch  wenig  Freude.  Wer  aber  längere  Zeit  Weigerts  Sektionen  beiwohnen 
und  am  Mikroskop  mit  ihm  verkehren  durfte,  der  wußte,  wie  man  eminent 
viel  von  Weigert  lernen  konnte.  Und  erleichtert  wurde  dies  durdi  die 
überaus  große  Bescheidenheit,  persönliche  wie  wissenschaftliche,  durch  die 
durch  Stimmungen  ungetrübt  sich  gleichbleibende  Liebenswürdigkeit  und 
Herzlichkeit,  durch  den  selten  lauteren  Charakter  Weigerts.  So  bleibt 
das  Bild  des  Menschen  und  Forschers  für  jeden,  der  ihn  kannte,  unzer- 
trennlich ein  sich  gegenseitig  ergänzendes  einheitliches  Ganze.  Allem  nach 
war  Weigert  gerade  in  seiner  mehr  forschenden  und  indirekt,  dann  direkt 
lehrenden  Tätigkeit  seines  Wirkungskreises,  den  er  jetzt  seit  19  Jahren 
inne  hatte,  am  Platze.  Plötzlich  diesem  entrissen,  wird  er  ihm  nicht  zn 
ersetzen  sein.  Wir  aber  wollen  Weigert,  wie  er  einst  Wagner, 
nachrufen : 

Ehre  seinem  Andenken! 

Ootthold  Herxheimer. 


Originalmitteilungen. 


Nachdruck  verboten, 

üeber  die  Hftmosidermreaktion  der  Leber  nach  Anwendung 
der  yerschiedenen  Härtiingsflüssigkeiten. 

Von  Dr.  med.  Kort  Falckenberg, 

Volontärassistent  am  pathologischen  Institut  zn  Marburg. 

Gerade  die  letzten  Jahre  mit  ihren  Untersuchungen,  namentlich  von 
Arnold^),  Ernst*),  Gierke*),  Schwalbe*),  haben  erneut  die  Auf- 
merksamkeit auf  das  eisenhaltige  Pigment  der  Leber  gelenkt,  besonders 
auch  auf  diejenige  Form  der  Siderosis,  in  der  das  Eisen  an  nicht  pig- 


1)  Arnold,  Ueber  Siderosis  und  siderofere  Zellen.     Virch.  Arch.,  Bd.  161. 

2)  Ernst,  Untersuchung  über  Pseudomelanose.     Vi  roh.  Arch.,  Bd.  152. 

3)  Gierke,  Ueber  den  Eisengehalt  verkalkter  Gewebe  unter  normalen  und  pathologischen 
Bedingungen.     Virch.  Arch.,  Bd.  167. 

4)  Schwalbe,  Ueber  Eisen  in  Carcinomzellen.     Centralbl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol. 
Anat.,  Bd.  12. 
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mentierte  Eiweißkörper  gebunden,  also  in  Form  farbloser  Eisenalbuminate 
vorbanden  ist. 

Ueber  die  Häufigkeit  solcher  farblosen  Eisenalbuminate  in  der  Leber 
sowie  über  die  Beziehungen  des  die  Eisenreaktion  nicht  gebenden  so- 
genannten autochthonen  Leberpigmentes  zum  echten  Hämosiderin  bestehen 
in  der  Literatur  noch  immer  schwankende  Angaben.  Von  den  Autoren, 
die  sich  mit  Hämosiderin  beschäftigten,  ist  wiederholt  die  Häufigkeit  seines 
Vorkommens  auch  unabhängig  von  Anämie  und  cirrhotischen  Fällen  betont 
worden.  Doch  fehlt  bis  jetzt  eine  Uebereinstimmung  in  der  Beurteilung 
dieser  Fälle.  Eine  weitere  systematische  Untersuchung  des  Vorkommens 
von  ungefärbten  und  gefärbten  Eisenverbindungen  in  der  Leber  erscheint 
durchaus  wünschenswert. 

Um  eine  solche  Untersuchung  mit  Erfolg  durchführen  zu  können,  be- 
darf es  jedoch  zunächst  der  Erledigung  der  Vorfrage,  welche  Methode  uns 
den  sichersten  Nachweis  des  Eisens  im  gehärteten  Präparat  gestattet. 
Gerade  auf  diesen  Punkt  habe  ich  zunächst  meine  Aufmerksamkeit  gelenkt 
und  durch  möglichst  einwandfreie  und  völlig  gleichartige  Färbmethoden  zu- 
nächst festzustellen  versucht,  ob  das  in  neuerer  Zeit  so  viel  angewandte 
Formol  dem  Alkohol  als  Fixierungsmittel  gleichwertig  ist  und  wie  sich  die 
anderen  gebräuchlichen  Fixierungsmittel  (Zenker,  Sublimat,  Formol- 
Müller,  Formolalkohol)  in  dieser  Beziehung  verhalten.  Ich  habe  zu 
diesem  Zwecke  in  zwei  Fällen  von  Hämosiderosis  Stücke  der  Leber  in 
absolutem  Alkohol,  Formolalkohol,  Formol,  Formol- Müller,  zum  Teil 
auch  in  Sublimat  und  Zenker  gehärtet,  und,  um  zunächst  die  weiteren 
Einwirkungen  der  Paraffin-  und  Celloidineinbettung  zu  vermeiden,  nach 
gründlicher  Auswässerung  mit  dem  Gefriermikrotom  geschnitten  und  die 
zu  einem  Fallfgehörigen  Schnitte  von  den  verschiedenen  gehärteten  Stücken 
in  ein-  und  demselben  Glasschälchen  zu  gleicher  Zeit  der  Eisenfärbung 
und  zwar  ausschließlich  der  Berlinerblaureaktion  unterworfen.  Selbstver- 
ständlich wurde  diese  mit  der  nötigen  Vorsicht  und  peinlicher  Sorgfalt  vor- 
genommen, um  allen  etwaigen  Täuschungen  möglichst  aus  dem  Wege  zu 
gehen.  Vermeidung  jeglicher  Anwendung  von  Stahlnadeln  u.  s.  f.,  gründ- 
liche Reinigung  der  Glasgefäße,  stets  frische  Lösungen  u.  s.  w.  sind  ja 
Grundbedingungen  zu  fehlerlosen  Resultaten. 

Ich  hielt  mich  stets  streng  an  die  Vorschriften  Wickleins^)  und 
Robert  Schneiders^),  nur  Ueß  ich  bei  letzterer  Methode  die  Schnitte 
stets  Y2  Stunde  in  dem  Ferrocyankalium-Salzsäuregemisch.  Ein  zufälliges 
Eindringen  von  Eisen  dürfte  auch  wohl  stets  bei  der  nachträglichen  mikro- 
skopischen Untersuchung  durch  Verschieben  der  Einstellung  von  wirklichen 
Eisenablagerungen  in  dem  Organ  zu  unterscheiden  sein.  Irgend  einen 
Einfluß  der  Anwendung  des  Mikrotoms  glaubte  ich  nach  den  vergleichenden 
Untersuchungen  Zaleskis^)  nicht  annehmen  zu  brauchen. 

Als  Ergebnis  meiner  Nachforschungen  zeigte  sich  die  Bestätigung  aller 
fiüheren  Angaben,  daß  Alkoholhärtung  die  sicherste,  genaueste  und  klarste 
Reaktion  zeigte,  daß  Formolalkohol  und  Sublimat  dem  Alkohol  wenig  nach- 
standen ;  dabei  war  bei  letzterem  das  Pigment  grünlicher  gefärbt,  auch  die 
Stellen  der  ehemaligen  Sublimatkrystalle   waren  grünlich  tingiert.     Stets 

1)  Wicklein,  Untersuchungen  über  den  Pigmentgehalt  der  Milz.  Virch.  Arch., 
Bd,  124. 

2)  Rob.  Schneider,  Ueber  natürliche  Eisenresorptionen  in  tierischen  Zellkernen, 
bitten,  zool.  Stat.  Neapel,  Bd.  12.  —  Ueber  Eisenresorption  in  tierischen  Organen  und  Qe- 
weben.     Abhandl.  der  Akad.  d.  Wissensch.  zu  Berlin,  1888. 

3)  Zaleski,   Studien  über  die  Leber.     Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,    Bd.  10,  Heft  6. 
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aber  konnte  ich  eine  wesentliche  Beeinträchtigung  der  Reaktion  bei  An- 
wendung von  Formel,  Formol-Müller,  Zenker  feststellen.  Das  eisen- 
haltige Pigment  war  stets  viel  mangelhafter  und  in  viel  geringerem  Maße 
tingiert.  Die  Färbung  war  schwach  und  undeutlich  und  gab  kein  klares 
Blau.  Namentlich  war  sie  bei  Formol-MttUer  und  Zenker  verschwommen 
und  auch  viel  vereinzelter,  schmutziger.  Die  Körnchen,  die  in  den  Alkobol- 
und  Formolalkoholpräparaten  intensiv  blau  gefärbt  waren,  behielten  ihre 
gelbe  Farbe  und  nur  ein  Teil  zeigte  deutliche  Berlinerblaufärbung,  so  daß  man 
zu  der  Ansicht  hätte  kommen  können,  daß  eine  Mischung  von  autochthonem 
Pigment  und  echter  Hämosiderosis  in  der  betreffenden  Leber  vorliege, 
während  nach  dem  Alkoholpräparate  nur  Hämosiderosis  vorhanden  war. 
Bei  einzelnen  Präparaten,  die  bei  Alkoholhärtung  noch  feines,  sehr  zier- 
liches, wenn  auch  spärlich  blau  gefärbtes  Pigment  aufwiesen,  schien  bei 
dem  Formolalkoholpräparate  diese  Färbung  schon  geringer  zu  sein,  während 
sie  sich  in  den  Formol-,  Formol-Müller-  und  Zenker -Präparaten  ent- 
weder ganz  verlor  oder  sich  mit  Niederschlägen  vermischte  zu  einem 
unklaren,  schmutzig  blaugrünen  Tone.  Die  schädigende  Wirkung  der 
Formol-,  Müller-  und  Zenkerhärtung  ist  wohl  ohne  Zweifel  atrf  den 
gemeinsamen  Gehalt  an  Säuren  bezw.  sauren  Salzen  zurückzuführen,  welche 
das  Eisen  bereits  während  der  Härtung  abspalten,  so  daß  keine  genügende 
Reaktion  bei  der  Färbung  eintreten  kann. 

Ferner  habe  ich  die  weitere  Frage  zu  beantworten  gesucht,  ob  nach 
Verhärtung  in  Alkohol  durch  eine  nachträgliche  Behandlung  der  Stücke 
mit  Formol  oder  Formol-Müller  eine  wesentliche  Veränderung  in  dem 
nachweisbaren  Eisengehalt  auftritt.  Eine  Klärung  dieser  Frage  war  des- 
halb erwünscht,  weil  es  mit  einer  nachträglichen  Formolbehandlung  sehr 
gut  gelingt,  feinste  Gefriermikrotomschnitte  von  einem  in  Alkohol  vor- 
gehärteten Präparate  anzufertigen.  Diese  systematische  Untersuchung  wurde 
an  in  Alkohol  gehärteten  Stücken  von  zwei  verschiedenen  Fällen  von  Hämo- 
siderosis und  einem  Fall  von  Girrhose  durchgeführt.  Sie  ergaben  über- 
einstimmend, daß  nachträgliche  Formolbehandlung  auch  bei  längerer 
(4— 5-tägiger)  Einwirkung  keine  wesentliche  Veränderung  verursacht,  daß 
dagegen  Formol-Müller  wiederum  den  nachweisbaren  Eisengehalt,  wenn 
auch  in  schwächerem  Umfang  als  die  direkte  Behandlung  in  Formol- 
Müller,  herabsetzt,  die  durch  fortlaufende  Kontrollschnitte  verglicheD 
wurde.  Eine  Nachhärtung  in  Formol-Müller  ließ  die  Färbung  weniger 
blau  erscheinen,  auch  wurde  wieder  nicht  so  viel  Hgment  blau  gefärbt; 
die  eisenhaltigen  Kömchen  selbst  aber  erschienen  viel  plumper,  mit  Nieder- 
schlägen bedeckt. 

Drittens  suchte  ich  festzustellen,  ob  durch  die  Celloidin-  und  Paraffio- 
einbettung  die  Reaktion  irgend  eine  Einbuße  erleidet.  Für  das  Gelloidin 
kann  ich  die  Angaben  Wickle  ins  nur  bestätigen;  die  Färbung  gelingt 
ebensogut  wie  an  Gefriermikrotomschnitten ;  hierbei  war  es  gleich,  ob  das 
Gelloidin  vor  der  Färbung  entfernt  wurde  oder  in  den  Schnitten  verblieb. 
In  den  in  Paraffin  eingebetteten  Präparaten  wurden  die  Kömchen  schwächer, 
ja  zum  Teil  gar  nicht  gefärbt,  wie  durch  Vergleich  mit  den  Alkohol- 
gefriermikrotomschnitten festgestellt  werden  konnte. 

Nachdem  somit  klargelegt,  daß  Gefriermikrotomschnitte  von  Alkohol- 
präparaten, gleichgültig  ob  sie  mit  Formol  nachbehandelt  waren  oder  nicht, 
die  schärfsten  Resultate  ergaben,  habe  ich  andererseits  die  Berliner- 
blaufärbung nach  Wicklein  (a.  a.  0.)  und  Robert  Schneider  (a.a.O.) 
einer  vergleichenden  Untersuchung  unterworfen  und  an  einer  Reihe  von  ia 
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Alkohol  gehärteten  Präparaten  geprüft,  welche  Methode  die  besten  und 
sichersten  Erfolge  ergibt.  Im  allgemeinen  ist  die  Differenz  beider  eine 
minimale.  Die  Wicklein  sehe  Methode  gibt  wohl  intensivere  und  ge- 
sättigtere Färbung;  jedoch  erscheint  das  Bindegewebe  viel  leichter  mit- 
tingiert,  während  die  Sehn  ei  der  sehe  Methode  stets  ein  klareres,  sauberes 
Bild  sichert.  Noch  einen  Nachteil  scheint  mir  die  Färbung  nach  Wick- 
le in  zu  haben.  Nach  ihm  sollen  die  Schnitte  in  die  1-proz.  Salzsäure 
gebracht  und  dann  3  Tropfen  einer  kaltgesättigten  Ferrocyankaliumlösung 
hinzugefügt  werden.  Dann  erst  wird  umgerührt  u.  s.  w.  Ich  habe  dabei 
einige  Male  feststellen  können,  daß  trotz  größter  Sorgfalt  Schnitte  gleicher 
Härtung  sich  hinsichtlich  der  Intensität  und  der  Massigkeit  der  Blau- 
färbung deutlich  voneinander  unterscheiden,  was  wohl  sicherlich  doch  nur 
auf  mehr  oder  weniger  große  Nähe  der  Schnitte  zu  den  in  die  Salzsäure 
gebrachten  Ferrocyankaliumtropfen  zurückzuführen  ist. 

Auch  die  in  anderen  Fixierflüssigkeiten  als  in  Alkohol  gefärbten  Prä- 
parate wurden  mit  beiden  Reaktionsmethoden  bebandelt.  Dabei  ergab  sich, 
daß  das  Zustandekommen  der  vollen  Reaktion  doch  wesentlich  von  der 
Zeit  beeinflußt  wird,  indem  selbst  Alkoholpräparate  von  Hämosiderosislebern, 
die  nach  ^/2-stündiger  Färbung  (nach  Rob.  Schneider)  noch  immer  ver- 
einzelte gelbe  Körner  erkennen  ließen,  nach  1-stündiger  Färbung  an  jedem 
Pigmentkorn  deutliche  Berlinerblaureaktion  zeigten,  wobei  Niederschläge 
u.  s.  w.  mit  Sicherheit  auszuschließen  waren.  So  zeigte  sich  auch,  daß 
Formol-Müller-  und  Zenkerpräparate,  an  denen  nach  ^/j-stündiger 
Färbung  nur  eine  schwache  Reaktion  und  zwar  besonders  an  den  groben 
Kömern  des  periportalen  Bindegewebes  eingetreten  war,  nach  1-stündiger 
Färbung  schon  deutliche  Reaktion  an  den  früher  gelb  gebliebenen  Köm- 
chen der  peripheren  LäppchenabscI^nitte  aufwiesen.  Ein  vollständiges 
Blauwerden  aller  Körnchen  oder  auch  nur  des  großen  Teiles  derselben  ge- 
lang aber  auch  bei  protrahierter  (2  Std.)  Färbung  nicht,  vielmehr  stellten 
sich  jetzt  nur  sehr  viele  Niederschläge,  Farbenkleckse  und  größere  Pigment- 
kömer  ein,  so  daß  die  Klarkeit  und  Sauberkeit  des  Bildes  außerordentlich 
zu  leiden  begann.  Jegliche  feinere  Zeichnung  verlor  sich.  Vereinzelt 
konnten  blaue  Höfe,  zum  Teil  verwaschen,  um  gelbe  Pigmentkörachen 
festgestellt  werden,  die  wohl  auf  Diffusion  zurückzuführen  waren. 

Mithin  kann  behauptet  werden,  daß  eine  '/,— 1-stündige  Färbung 
(nach  Sehn  eider  scher  Vorschrift)  an  in  Alkohol  oder  auch  Formolalkohol 
gehärteten,  mit  dem  Gefriermikrotom  hergestellten  oder  nach  üelloidinein- 
bettung  gewonnenen  Schnitten  das  Eisen  zum  Vorschein  bringt,  welches 
überhaupt  zur  Berlinerblaureaktion  befähigt  ist. 

Die  von  mir  angewandte ,  modifizierte  Robert  Schneidersche 
Methode  war  folgende:  Einlegung  der  Schnitte  in  ein  25  ccm  1-proz. 
wässeriges  Salzsäuregemisch  enthaltendes  Glasschälchen ,  welchem  8—10 
Tropfen  einer  2-proz.  Ferrocyankaliumlösung  hinzugefügt  worden  sind.  Nach 
V2  Stunde  wurden  die  Schnitte  in  mehrfach  gewechseltem  Wasser  gründ- 
lich (bis  zu  2  Stunden)  gewaschen,  dann  in  Alaunkarminlösung  24  Stunden 
gefärbt. 

Mit  dieser  Methode,  nach  Härtung  in  Alkohol  und  Formolalkohol,  habe 
ich  nun  44  Lebern,  mit  und  ohne  pathologischen  Veränderungen,  von 
Personen  verschiedensten  Alters  auf  ihren  Eisengehalt  hin  untersucht,  und 
zwar  setzt  sich  mein  Material  aus  folgenden  Fällen,  wie  sie  in  den  letzten 
Monaten  dem  hiesigen  Institut  zur  Verfügung  standen,  zusammen: 
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Pigmentgehalt 

Eisenreaktion 

4   1  Braune  Atrophie 

4 

0 

2   !  Hämosideroeis 

2 

2 

8   !  Staunng  (Muskatnufileber) 

8 

1 

1    1  ätauung  mit  Cardnommetafitase 

1 

0 

3   •  Beginnende  Cirrhose 

0 

0 

1    1  Stauung  mit  beginnender  Cirrhose 
1      Beginnende  Cirrhoee  mit  Verfettung 

1 

1 

1 

1 

3   !  Vorgeschrittene  Cirrhose 

3 

2 

1    ,  Gelbe  Atrophie 

1 

1 

2   1  Fettieber 

2 

1 

1 

Fettleber  mit  Ikterus 

1 

0 

2 

Miliartuberkulose 

2 

0 

1 

Leber  bei  Tuberkulose 

1 

1 

1 

„   Typhus 

1 

0 

2 

„        „    Anämie 

2 

2 

1 

„        „    Eklampsie 

0 

0 

3 

Parenchymatische  Hepatitis 

3 

0 

6 

Normale  Leber 

5 

2 

1 

Postmortale  Schwarzfärbung 

1 

1 

44 

39 

15 

Aus  dieser  Tabelle  ergibt  sich,  daß  abgesehen  von  einem  einzelnen 
Fall  nur  da  Berlinerblaufärbung  eintrat,  wo  man  durch  Kontrollpräparate 
Pigment  überhaupt  nachweisen  konnte.  Einen  Eisengehalt  der  Zellkerne 
habe  ich  in  keinem  Fall  finden  können,  obwohl  die  Untersuchung  der 
Schnitte,  schon  um  auch  die  feinsten  Körnchen  nicht  zu  übersehen,  durch- 
gehend mit  Oelimmersion  geschah.  Nur  in  einem  einzelnen  Falle  konnten 
farblose  Eisenalbuminate  gefunden  werden,  ein  Befund,  der  mit  den  An- 
gaben anderer  Untersucher  über  das  relativ  häufige  Vorkommen  solcher 
farbloser  Eisenalbuminate  im  Widerspruch  steht  Es  handelt  sich  um  ein 
3  Monate  altes,  an  Inanition  zu  Grunde  gegangenes  Kind,  dessen  Nieren 
Harnsäureinfarkte  aufwiesen.  Ob  gerade  in  kindlichen  Lebern  farblose 
Eisenalbuminate  häufiger  vorkommen  als  beim  Erwachsenen,  müßten  syste- 
matische Untersuchungen  an  geeignetem  Material  feststellen,  das  mir  nicht 
zur  Verfügung  stand.  Denn  es  wäre  denkbar,  daß  farblose  Eisenalbuminate 
die  Vorstufe  des  eisenhaltigen  Pigments  sind,  und  daß  dieses  wiederum  in 
solche  Modifikationen  untergeht,  die  keine  Eisenreaktion  mehr  geben. 
Allerdings  ist  es  auffällig,  daß  gerade  bei  den  Stauungslebern,  bei  denen 
man  nach  Schwalbe  (a.  a.  0.)  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  eisenhaltiges 
Pigment  erwarten  sollte,  eine  Eisenreaktion  von  mir  fast  stets  (in  7  von 
8  untersuchten  Lebern)  vermißt  wurde.  Freilich  erwähnt  genannter  Autor 
selbst  die  Schwerfärbbarkeit  des  in  Stauungslebern  vorhandenen  Eisens,  das 
erst  nach  mehrstündigem  Färben  die  Berlinerblaureaktion  zeigen  soll.  Daß 
übrigens  gewisse  Uebergänge  vom  eisenhaltigen  zu  dem  nicht  die  Eisen- 
reaktion gebenden  Pigment  denkbar  sind,  scheinen  mir  einzelne  Befunde 
anzudeuten,  bei  denen  gelbes  Pigment  noch  zum  Teil  blaugefärbt  oder  von 
einem  blauen  Hofe  umgeben  war.  Es  würde  das  mit  den  von  M.  B.  Schmidt 
beobachteten  Vorgängen  bei  der  hämatogenen  Pigmentbildung  an  anderen 
Orten  übereinstimmen. 

Auch  für  manche  andere  Erkrankungsformen  der  Leber  muß  ich  hervor- 
heben, daß  entgegen  den  neuerdings  aufgestellten  Behauptungen  von  der 
Häufigkeit  gefärbter  und  ungefärbter  Eisenverbindungen  in  der  Leber  Er- 
wachsener  bei  den  verschiedenartigsten  Erkrankungen  derselben  solche  Be- 
funde von  mir  nicht  erhoben  werden  konnten.     Farblose  Eisenalbuminate 
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&nd  ich  bei  Erwachsenen  überhaupt  nicht,  pigmentierte  Eisenverbindungen 
nur  in  15  aus  der  Tabelle  ersichtbaren  Fällen,  und  zwar  nur  bei  solchen 
Erkrankungen,  bei  denen  ihr  Vorkommen  von  keiner  Seite  bestritten  wird. 
Bei  der  Untersuchung  der  sogenannten  Pseudomelanose  der  Leber  habe 
ich  mich  mit  Uebereinstimmung  mit  Ernst  (a.  a.  0.)  davon  überzeugen 
können,  daß  dieselbe  an  die  Existenz  von  eisenhaltigen  Verbindungen  in 
den  Leberzellen  gebunden  ist  Innerhalb  der  pseudomelanotischen  Zone, 
die  allerdings  eine  etwas  weiter  in  die  Tiefe  reichende,  weniger  ober- 
flächliche war,  als  in  dem  Ernst  sehen  Fall,  fand  sich  deutliches  Pigment 
mit  Eisenreaktion. 


Nachdruck  verboten. 

Heber  experimentell  erzeugte  Lebercirrhose. 

Von  Dr.  med.  Wen  Dantschakoff-G^rigoreTsky. 

[Aus  der  Abteilung  für  pathologische  Anatomie  an  dem  Kaiserlichen  Institut 
für  experimentelle  Medizin  zu  St.  Petersburg.] 

Mit  2  Abbildungen. 

Die  Aufgabe  meiner  Arbeit  war  es,  bei  Kaninchen  experimentelle  Leber- 
cirrhose hervorzurufen  und  die  dabei  vorkommenden  morphologischen  Er- 
scheinungen zu  studieren.  Die  betreffende  Literatur  ist  schon  in  mehreren 
Monographien  (Heukelom,  Hasenclever  etc.)  gesammelt  und  ein- 
gehend bearbeitet  worden;  deshalb  gehe  ich  in  dieser  kurzen  vorläufigen 
Mitteilung  direkt  zur  Beschreibung  meiner  Experimente  über. 

Als  Mittel  zur  Hervorrufung  der  Lebercirrhose  beim  Kaninchen  be- 
diente ich  mich  systematischer  Staphylokokkeniiyektionen.  Zur  Impfung 
benutzte  ich  eine  4-tägige  bei  37  ^  C  in  Fleischbouillon  gezüchtete  Kultur. 
Die  Menge  der  injizierten  Kultur  übertraf  niemals  3 — 5  ccm  pro  dosi ;  der 
Zeitraum  zwischen  zwei  Impfungen  betrug  gewöhnlich  4  Tage. 

Ich  habe  mit  Staphylokokken  von  nur  geringer  Virulenz  gearbeitet; 
von  den  Versuchstieren  wurde  die  erste  Impfung  von  1—2  ccm  stets  ver- 
tragen ;  nur  verloren  sie  in  den  ersten  24  Stunden  bis  zu  100  g  an  Gewicht, 
und  die  Körpertemperatur  stieg  dabei  bedeutend  in  die  Höhe;  voller 
Appetitmangel  und  starke  Depression  nach  der  ersten  Impfung  waren 
ebenfalls  in  der  Regel  vorhanden;  bei  später  folgenden  Impfungen  wurde 
die  Reaktion  immer  geringer,  und  schließlich  nahmen  die  Kaninchen  sogar 
bedeutend  an  Gewicht  zu. 

In  dem  Unterhautzellgewebe  entwickelten  sich  an  der  Stelle  der  Ein- 
spritzungen im  Laufe  der  Zeit  Abscesse,  doch  war  ihre  Zahl  bedeutend 
geringer  als  die  der  Impfungen;  so  hatte  ein  Kaninchen  am  Ende  des 
Experimentes  nur  2  Abscesse;  vielleicht  hing  es  davon  ab,  daß  ich  den  Ein- 
spritzungen eine  längere  Massage  der  betreffenden  Körperstelle  folgen  ließ; 
7—15  Wochen  nach  der  ersten  Injektion  wurden  die  Tiere  getötet;  im 
ganzen  erhielten  sie  von  30,0  bis  l(fö,0  ccm. 

Das  pathologisch-anatomische  Bild  der  Leber  war  bei  allen  Kaninchen 
ganz  übereinstimmend. 

Makroskopisch  zeigte  sich  die  Leber  vergrößert  und  resistenter  als 
normal;  weißliche  durchsichtige  Streifen  und  kleine  eingesunkene  Stellen 
waren  schon  mit  bloßem  Auge  zu  bemerken;  die  Oberfläche  war  klein- 
höckerig; die  Schnittfläche  zeichnete  sich  durch  eine  dunkle  Farbe  aus, 
die  weißen  durchsichtigen  Trabekel  traten  dabei  schön  hervor  und  bildeten 
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ein  deutlich  sichtbares  Netz,  welches  von  allen  Seiten  die  Leberläppcheo 
einsäumte. 

Ich  fixierte  mein  Material  in  Alkohol  und  in  der  Zenker  sehen 
Flüssigkeit  und  färbte  es  mit  Eisenhämatoxylin  (nach  Heidenhaio)  und 
vanGieson,  mit  polychromem  Methylenblau  oder  mit  Gentianaviolett;  die 
letztere  Färbung  habe  ich  angewandt  in  der  Hoffnung,  Amyloidentartong 
zu  finden,  doch  habe  ich  in  dieser  Beziehung  in  keinem  einzigen  Falle  ein 
positives  Resultat  erzielen  können. 

Schon  bei  schwacher  Vergrößerung  war  an  mit  Eisenhämatoxylin  ge- 
gefärbten Präparaten  eine  sehr  beträchtliche  Zunahme  des  Bindegewebes 
sofort  .zu  bemerken;  in  zwei  Fällen  war  das  Bindegewebe,  welches  normal 

nur  in  Form  von  kleinen 
-\  Inselchen     zwischen     den 

"    .r»     :     ?  ^     ...*-:  .  Läppchen    auftritt,   zu 

^^^  S''^^'-'^'-  ''^^•^^  ^'  ■''^.^  dicken,  mächtigen  Binde- 

vV^:  >   .    ,  :  >       •  rfw,  gewebszügen  umgewandelt, 

^^^-  •''.]>' ^  \.'-^'-r.-'\^\'r'  ■'•.  welche  die  Leberläppchen 

):  ..  '     A',     :    -  V  C  •   ,   /  allseitig  umsäumten. 

;   •  '4  ■ :    ".'^    T;  'l   vV:  Stärkere  Vergrößerung 

.,  '.    "^\^ *\    ■^':'\---'^('^^^^-:- ^i-  machte   viele  interessante 

V  ,    :  :..:vv' V/\^;^^^^  -'    Details  sichtbar.   DieZell- 

'    '         ;  •  ;•   .>  '  demente  waren  im  Binde- 

st'./* v\.    ;  '  /    "\         gewebe  durchaus  ungleich- 

yuXT  /•; -.;      .  V  .    '('-'>  ^,.  ^:'-^\-:i        mäßig  verteilt;   in  beson- 
''-'•''"      ^.-v    v:'  :7^     '^     ■••!/'   '  :..      ders  mächtig  entwickelten 
''•■'  \  :^^':^'y^'--'''  ''  ':y'  \-^':':-';u       *'     Trabekeln  waren  die  zen- 
-    »-  ;.'     ^'  \'';'''''^.''''^    V  ■'^      tral  gelegenen  Teile  immer 
-   •       '        •    -  v^^vi' '  V       -  ^^^  einem  an   kollagenen 

^      V  v'O     '/^      •  .\'  '^  4^:  -:-.  Bündeln   sehr  reichen 

f  .  '^      '.    V :      j        Bindegewebe  eingenommen; 

\-'\  -' '     \'^  '^,      V      •  :  '         zellige  Elemente  waren  hier 

r        .;.  '  ^  .'  :V'  nur  spärlich  vorhanden ;  an 

^/;  ;•  '\    .■'  der  Peripherie  der  Trabekel 

j.^-.         '      /      '        .     V^:    v;      •/:  waren  im  Gegenteil  zellige 

/  ^  »       '  ^;         •  '      '";;,  Elementein  großer  Menge 

'    \,S  «V     \     >  .  '  "^  .     '  \  VN  angehäuft.      An     solchen 

..'j'  '  ^/h^  ^ ,^'^-i[-'^  ^'    t  Stellen    konnte  man  auch 

'  i^     ;  ^  -  ^N^^'  deutlich   sehen,    wie  die- 

selben in  das  Innere  der 

Fig.  1.    Leber  eines  normalen  Kanindhens.  Leberläppchen         zvrischen 

die  Leberzellenbalken  ein- 
drangen, größere  oder  kleinere  Leberzellengruppen  abtrennten,  und  wie 
sich  dabei  überall  außer  den  zelligen  Elementen  auch  feine  bind^ewebige 
Fasemetze  immer  tiefer  und  tiefer  in  die  Leberläppchen  hinein  fortsetzten. 
Es  waren  sehr  verschiedene  Zellarten  vorhanden.  Im  Zentrum  der 
Trabekel  waren  es  fast  ausschließlich  typische  Fibroblasten;  eosinophile 
Leukocyten  und  Lymphocyten  waren  hier  in  nur  geringer  Anzahl  vor- 
handen. Weit  manni^altiger  waren  die  Zellen  an  den  Orten,  wo  sie  an 
der  Peripherie  der  Trabekel  zu  großen  Haufen  angesammelt  lagen.  Hier 
fällt  besonders  die  Mannigfaltigkeit  ihrer  Form  und  Größe  sofort  in  die 
Augen.  Die  Kerne  der  Zellen  sind  selten  regelmäßig  rund,  bald  zeigen 
sie  einen  Vorsprung,  bald  sehen  sie  gebogen  oder  gestreckt  aus,  als  wenn 
sie  sich  zwischen  ihre  Nachbarn  hineingezwängt  hätten.     Gewöhnlich  ist 
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der  Kern  nur  von  einer  engen,  hellen,  fein  granulierten  Protoplasmaschicht 
umgeben.  Das  Chromatin  ist  in  diesen  Kernen  gewöhnlich  in  Form  von 
dicken  Klumpen  vorhanden. 

Außer  solchen  Zellen,  die  also  typischen  L^mphocyten  ziemlich  genau 
entsprechen,  begegnet  man  hier  zienüich  häufig  auch  polymorphkernigen 
und  eosinophilen  Leukocyten.     Hin  und  wieder  bekommt  man  auch  Emi- 

Sationsbilder  zu  Gesicht.    Mitosen  habe  ich  hingegen  kein  einziges  Mal 
iden  können. 


^xC 


Fig.  2.    Cirrhotisohe  Leber. 

Wie  gesagt  sind  an  den  beschriebenen  Stellen  typische  Fibroblasten 
sehr  selten;  das  merkwürdige  ist  nun,  daß  man  gerade  dort,  wo  sich  die 
typischen  Lymphocyten  zahbreich  ansammeln  und  eben  erst  in  das  Leber- 
läppchen eindringen,  sofort  auch  ein  feines,  sehr  lockeres  und  zartes 
Bindegewebsfasemetz  auftreten  sieht.  Nach  van  Gieson  scher  Färbung 
nimmt  es  eine  leuchtend  rote  Farbe  an. 

Ein  eigentümliches  Bild  bieten  die  zahlreichen  GefSäße  in  den  binde- 
gewebigen Trabekeln.  Ihre  Adventitia  ist  dicht  von  kleinen  runden  Zellen 
besetzt,  die  ebenfalls  mit  den  Lymphocyten,  wie  man  sie  im  Lumen  der 
Gefäße  zuweilen  trifft,  ganz  identisch  sind. 

In  der  Nähe  der  Gefäße  wird  man  femer  auch  größerer  protoplasma- 
reicher Zellen  gewahr;   ihr  Zellleib  ist  bald  polyedrisch,  bald  zeigt  er 
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stampfe  Ausläufer;  der  runde  chromatinreiche  Kern  liegt  gewöhnlich 
exzentrisch;  das  granulierte  Protoplasma  färbt  sich  nach  beiden  Methoden 
(Eisenhämatoxylin  und  polychromes  Methylenblau)  an  der  Peripherie  sehr 
dunkel,  während  es  im  Zentrum  eine  helle  Zone  zeigt.  Es  erhellt,  daß 
diese  Beschreibung  durchaus  den  sogenannten  Un naschen  Plasmazellen 
entspricht. 

Man  bekommt  manchmal  auch  viel  kleinere  zu  demselben  Typus  ge- 
hörige Zellen  zu  Gesicht.  Der  Zellleib  ist  dann  noch  gewöhnlich  nmd, 
die  Zelle  gleicht  sehr  einem  gewöhnlichen  Lymphocyten;  nur  zeigt  der 
etwas  exzentrisch  gelegene  Kern  und  die  eigentümliche  Protoplasmafärbang 
schon  den  Anfang  einer  Differenzierung  dieser  Lymphocyten  zu  den  oben 
beschriebenen  Plasmazellen  an. 

Die  Parenchymzellen  der  Leber  boten  zu  der  Zeit,  wo  ich  meine 
Kaninchen  getötet  habe,  keine  sichtbaren  Degenerationszeichen  dar.  Doch 
war  in  ihrem  Protoplasma  regelmäßig  eine  bedeutende  Menge  Gallenpigment 
vorhanden  (nach  Oppel  soll  ähnliches  in  normalen  Leberzellen  nicht  vor- 
kommen). In  den  Zellen,  die  im  Zentrum  der  Läppchen  lagen,  war  dieses 
Pigment  immerhin  noch  spärlich;  die  Zellen,  die  an  der  Peripherie  der 
Läppchen  lagen,  führten  stets  viel  größere  Pigmentmassen;  besonders  groBe 
Pigmentmassen  sah  man  aber  stets  in  denjenigen  Zellen,  welche  vom  Binde- 
gewebe ganz  umringt  waren. 

Solche  isolierte  Leberzellen  bekommt  man  in  den  Trabekeln  öfters  za 
Gesicht.  Ihre  Größe  variiert  sehr  bedeutend;  bald  nähern  sie  sich  den 
normalen  Leberzellen,  die  frei  in  den  Läppchenbalken  liegen,  bald  ver- 
ringert sich  das  Protoplasma  so  sehr,  daß  man  die  betreffende  Leberzelle 
nur  an  dem  typischen  Kerne  und  der  bedeutenden  Anhäufung  von  Gallen- 
pigment in  dem  schmalen  Protoplasmasaum  erkennen  kann.  Auch  sind  die 
Grenzen  dieser  Leberzellen  nicht  immer  deutlich  genug ;  so  sieht  man  im 
Bindegewebe  durchaus  nicht  selten  einzeln  zerstreute  Leberzellen,  deren 
Protoplasmagrenze  verschwommen  erscheint  und  ohne  scharfe  Grenze  in 
den  hellgrauen  Grundton  des  Präparates  übergeht.  Der  Kern  solcher 
Leberzellen  behält  aber  gewöhnlich  doch  seine  gewöhnlichen  charakte- 
ristischen Eigenschaften. 

Da  man  in  einer  normalen  Leber  niemals  isolierte  Leberzellen,  zumal 
degenerierende,  in  den  kleinen  inselförmigen  Bindegewebstrabekeln  za 
Gesicht  bekommt,  taucht  natürlich  die  Frage  auf,  wie  denn  diese  Leber- 
zellen in  die  mächtig  entwickelten  Bindegewebssepten  geraten?  Darauf 
kann  ich  nur  durch  die  Annahme  antworten,  daß  sie  durch  die  Proliferation 
des  Bindegewebes  vom  Läppchen  abgetrennt,  umringt  und  fast  erdrückt 
werden.  Da  aber  die  Leberzellen  in  den  Läppchen  selber  nirgends  De- 
generation zeigen,  so  scheint  es  mir,  daß  man  keinen  Irrtum  hieben 
wird,  wenn  man  hier  eine  primäre  Bindegewebsproliferation  und  eine 
daraus  folgende,  also  sekundär  entstehende  Atrophie  der  im  Binde- 
gewebe zerstreuten  Leberzellen  annimmt.  Auch  die  Anwesenheit  von 
Gallenpigment  in  solchen  Leberzellen  könnte  dann  durch  Kompression  durch 
das  proliferierte  Bindegewebe  erklärt  werden. 
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Nachdruck  verboten, 

Snininarischer  Bericht  über  die  wichtigsten  italienischen 

Arbeiten  auf  dem   Gebiete   der    allgemeinen  Pathologie   imd 

pathologischen  Anatomie,  erschienen  im  Jahre  1903. 

Von  Dr.  Ottone  Barbacei, 

ord.  Prof.  der  patholog.  Anatomie  za  8iena. 
I.  Technik  und  Untersuchungsmethoden. 

1)  Gaporali,  B.  u.  BiiBaoasa,  V.,  Die  Organe  als  Kulturböden.    XIII  Congr.  di  medlc. 
interna. 

Die  Autoren  nahmen  sich  Yor,  die  Entwicklung,  die  Vitalität  und  die  Virulenz  der 
aus  Terschiedenen  Organen  bestehenden  Kulturböden  gezüchteten  Mikroorganismen  zu  in 
untersuchen:  sie  hfU)en  Bouillon  mit  Lymphdrüsen,  Knochenmark,  Milz,  Thymus, 
Leber,  Pankreas,  Nieren,  Nebennieren,  Lun^e,  Schilddrüse  und  Gehirn  angefertigt; 
diese  Bouillons  haben  sich  für  die  Tiere  nicht  toxischer  erwiesen  als  die  gewöhn liäe 
Bouillon  aus  Muskel  fleisch.  In  denselben  haben  sie  den  Milzbrand-  und  den  Diph- 
theriebacillus  entwickeln  lassen,  und  haben  einen  positiven  Einfluß  des  Bodens  auf  die 
Mikroorganismen  wahr^nommen ;  betreffs  der  Einzelheiten  dieser  Beobachtung  verweisen 
wir  auf  das  Original.  Der  Einfluß  des  Bodens  äußert  sich  dann  mehr  für  die  Bouillons 
aus  Milz,  Grehirn,  Knochenmark,  Leber  und  Lunge,  als  für  jene  aus  den  übrigen  er- 
wähnten Organen.  Dies  beweist,  daß  in  den  verschiedenen  Organen  chemische  Sub- 
stanzen enthalten  sind,  welche  die  Entwicklung  bestimmter  Bakterien  begünstigen  oder 
verhindern  können,  was  ein  indirekter  Beitrag  zur  Theorie  der  organischen  Verteidigung 
durch  die  einzelnen  Organe  ist 

2)  Cerrito,  A.,  Neue  Methode  zur  Färbung  der  ßakterienwimpem.  Annali  Ig.  sper.,  Fase.  2. 

Die  Beize  besteht  aus  folgenden  Substanzen:  20  ccm  25-proz.  wäßriger  lannin- 
lösung,  10  ccm  50-proz.  wäßriger  Phenolalaun lösung,  1  ccm  gesättigter  s&oholischer 
Fuchsinlösung  (basisch).  Man  muß  chemisch  reine  Substanzen  verwenden  und  die 
Tannin-  und  Phenolalaunlösun^en  in  vollkommen  verschlossenen  Flaschen  und  im 
Wasserbad  anfertigen;  das  Fuchsin  ist  besser  mit  90-proz.  Alkohol  als  mit  absolutem 
Alkohol  zu  lösen.  Zunächst  wird  in  verschlossener  Flasche  die  Tanninlösung  mit 
der  Alaunlösnng  gemischt,  dann  die  Fuchsinlösung  hinzugesetzt,  sodann  muß  der 
Kezipient  im  Wasserbad  erwärmt  werden,  welches  zum  Sieden  gebracht  wird,  indem 
man  dann  und  wann  die  Mischung  schüttelt:  die  Mischung  muß  eine  violette  bis  tief- 
violette Farbe  annehmen.  Die  Färbungsflüssigkeit  ist  die  gewöhnliche  Ziehls^e 
Flüssigkeit.  Man  gießt  auf  das  zur  Färbung  dienende  Gläschen  eine  reichliche  Menge 
der  Beize  und  man  erwärmt  sie  auf  einer  kleinen  Flamme  Vt  ^^i°-  I<u]g;  man  wäscht 
sie  gründlich  und  wiederholt  diese  Handlung  2— 3  mal.  Dann  färbt  man  es  mit  der 
Zieh  Ischen  Flüssigkeit  bis  zu  den  ersten  Dämpfen  und  verlängert  man  die  Fuchsin- 
wirkung Vt  ^ii^«  noQh  außer  der  Flamme. 

3)  Gtiyot,  O.,   Der  Auswurf  als  Kulturmittel   für  den   Tuberkelbacillus.     Gazz.   osped.   e 
Clin..  No.  80. 

Gibt  das  Verfahren  an,  um  aus  dem  Lungenauswurf  ein  flussiges  oder  festes 
Kulturmittel  zu  erzielen.  Dieses  Kulturmittel  hat  sich  zur  raschen  Züchtung  des 
Tuberkelbacillus  sehr  geeignet  erwiesen. 

4)  Marehetti,  G.  u.  Stänaelli,  P.,   Ueber  die  zur   raschen  bakteriologischen  Diagnose 
der  Tuberkulose  vorgeschlagenen  Nährmittel.     Riv.  crit.  di  din.  med.,  No.  34. 

Aus  ihren  Untersuchungen  ziehen  die  Autoren  den  Schluß,  daß  in  den  Nährboden 
von  Hey  den  Nährstoff  una  im  Eiweiß  des  Eies  keine  Vermehrung  der  in  den  Sputis 
enthaltenen  Tuberkelbacillen  auftritt,  sondern  daß  die  scheinbare  Zunahme  derselben 
nur  von  der  auflösenden,  von  den  genannten  Mitteln  auf  den  Auswurf  ausgeübten 
Wirkung  bedingt  ist:  wenn  man  darin  andere,  Kochsche  Bacillen  ent^tende 
Organsäite  züchtet,  so  kommt  dieselbe  Erscheinung  zu  Tage.  In  diesen  Nährmitteln 
wächst  der  Kochsche  Bacillus  mit  ähnlicher  Langsamkeit  und  viel  spärlicher  als  in 
den  übrigen  gewöhnlich  angewendeten  Nährböden. 

II.  Mißbildungen. 
1)  Tolpi,  M.»  Ueber  die  Verdoppelung  des  Penis.     Polid.  sez.  chir.,  No.  1. 

Es  eibt  drei  Anomaliearten  durdi  excedierenden  Penis:  P.  bifidus,  P.  omniseptus 
und  P.  ouplex.    Entwicklungsgeschichtlich  muß  man  den  von  zwei  Embryonen  her- 
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rührenden  P.  duplex  Ton  dem  P.  bifidus  und  P.  omniBeptus,  welche  auf  die  Entwick- 
lungshemmung emes  einzigen  Keimes  hinweisen,  unterscheiden.  Der  P.  duplex  setzt 
das  Vorhandensein  einer  Verdoppelung  des  Darmendes  und  der  Blase  voraus,  während 
sich  bei  dem  P.  bifidus  und  P.  omniseptus  diese  Orcane  entweder  normal  oder  mehr  oder 
minder  in  zwei  geteilt  vorfinden  können.  Der  P.  duplex  ist  eine  viel  seltenere  Anomslie 
als  man  bisher  angenommen  hat  und  tritt  nicht  so  iiaufig  auf  wie  der  P.  bifidus  and 
P.  omniseptus. 

III.  Geschwülste. 

1)  Aleaaandxi,  &.,  Ein  Fall  von  gestieltem  Magensarkom.    Polid.  sez.  ohir.,  Fase.  U. 

2)  Aaiilotti,  O.,  Ueber  eine  bindere  Form  von  Hämangiom.  La  Clinica  med., 
No.  43—44. 

Es  handelt  sich  um  einen  Tumor,  der  von  Gefäßen  großen  Kalibers  gebildet  l«t, 
welche  als  Charakteristika  die  Unregelmäßigkeit  des  Lumens,  die  Un^leichmäßigkeit 
der  Dicke  der  Wände,  die  abnorme  Entwicklung  der  Tunica  muscularis,  die  vollkommene 
oder  fast  vollkommene  Abwesenheit  von  elastischen  Elementen  im  Inneren  der  Wände 
zur  Zusammensetzung  der  Membrana  elastica  aufweisen,  welche  sich  in  den  normalen 
G^äßen  vorfindet  Alles  führt  zur  Annahme,  daß  der  Tumor  aus  einer  sukzessiToi 
Umwandlung  der  Kapillaren  in  große  Cjefäße  durch  Neubildung  von  glatten  Muskel- 
Zellen  um  die  Kapillarengefäße  herum  herrührt  Der  Autor  meint,  daß  es  sich  um  ein 
von  Venen  des  sogenannten  propulsiven  Typus  gebildetes  Venenangiom  handelt,  wo 
eine  wirkliche  neo^asische  (myomatöse)  Wucnerung  im  Gebiete  der  Tunica  media  ent- 
standen ist. 

3)  Bnaachi,  ▲.,  Histologische  Untersnchangen  über  das  Verhalten  der  Malp  Ighischen 
Zapfen  und  über  die  Protoplasmafasem  bei  der  Entwicklung  der  gutartigen  und  bfo- 
artijB^en  Epithelialneubildungen  der  Haut     Nnovo  RaocogL  med.,  No.  7. 

Unter  normalen  ßedingunffen  breiten  sich  die  Protoplasmafasem  (Ra  n  vi  er)  nicht  in 
das  Derma  aus,  sondern  erschöpfen  sich  in  der  Memorana  anista,  indem  sie  sich  in 
sehr  feinen  Fibrillen  auffranzen  und  sich  mit  den  Fibrillen  der  kollagenen  und  elastischen 
Substanz  vermengen;  bei  den  spitzen  Kondylomen  und  den  Hautwarzen  behalten  sie 
dieses  Verhalten;  oei  der  lippenkeratosis  und  noch  mehr  bei  den  Epitheliomen  hingen 
erweisen  sie  nicht  nur  eine  Höhere  Entwicklung  als  in  der  Norma,  sondern  auch  sehr 
verschiedene  Richtungen  und  beschränken  sich  nicht  auf  die  Membrana  anista,  sondern 
treten  in  das  unterliegende  Derma  ein. 

4)  CagnettOf  O.,  Beitrag  zum  Studium  der  Rhabdomyome  des  Herzens.  Arch.  per  le  sc. 
med.,  Fase.  1. 

Die  Rabdomyome  des  Herzens  gehören  fast  ausschließlich  zu  den  ersten  Lebens- 
monaten und  sollen  wahrscheinlich  als  kongenital  betrachtet  werden.  Dieselben  sind 
hvstioide  Geschwülste;  bei  allen  Fällen  wurden  keine  Elemente  anderer  Art  (Knorpel, 
E^ithelien  etc.)  gefunden,  die  sich  in  den  Rabdomyomen  von  anderen  Organen  vorfinaec. 
8ie  äußern  sich  mit  multiplen,  kugelförmigen,  gut  begrenzten  Knoten,  weiche  manchmal 
ausschälbar,  gleichmäßig  weißlichrot,  dicht,  von  fleisdiiger  Konsistenz  sind,  vorwiegend 
in  der  subendokardialen  Muskelschicht  sitzen  und  öfter  gegen  die  Herzhöhlungen  zn 
vorragen.  Es  gibt  kein  Beispiel  von  Metastase  dieser  Tumoren.  In  50  Proz.  der  Fälle 
gesellen  sie  sich  zu  der  hypertrophischen  Sklerose  des  Gehirns. 

5)  Faboiai,  8.,  Ueber  die  Histogenese  des  primären  Carcinoma  des  Pankreas.  Vorl.  Mitt 
Policl.  sez.  prat.,  No.  36. 

Die  Arbeit  ist  ausführlich  in  Zie^lers  Beiträgen  veröffentlicht  worden.  Grund- 
tatsache  ist  die  Herkunft  der  neoplasischen  Zellen  aus  den  Zellen  der  Langhans- 
schen  Inseln. 

6)  Fabria,  ▲.#  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Ganglienneurome  des  sympathischen  Nerren- 
systems.     Arch.  per  le  sc.  med.,  Faso.  2. 

Es  handelt  sich  um  einen  kleinen  Tumor  in  der  Gesend  der  linken  Nebenniere, 
ohne  direkte  Kontinuität  mit  der  letzteren  und  im  wesentlioien  von  einem  verwickelten 
Geflecht  von  größtenteils  marklosen  Nervenbündeln  und  Nervenfasern,  und  von  einzelnen 
oder  zu  kleinen  Haufen  vereinigten  Zellen  gebildet,  welche  die  Grundmerkmale  der 
Ghinglienzellen  des  sympathischen  Systems  zeigen. 

7)  Tirattln,  Q.,  Zwei  Fälle  von  primärem  Tumor  bei  Divertikeln  des  Verdauungskanals» 
Policl.  sez.  chir.,  Fase.  11. 

Der  erste  ist  ein  aus  einem  Divertikel  des  Rectums  entwickeltes  Adenom;  der 
zweite  ist  ein  aus  einem  Divertikel  der  iSpeiserÖhre  entwickeltes  Lympho-Angio-Endo- 
theliom.  Der  Autor  erörtert  die  Genese  der  Läsionen  und  findet,  daß  diese  Fälle 
als  Beitrag  zur  Lehre  der  entwicklungsgeschichtlichen  Herkunft  der  Tumoren  dienen 
können. 

8)  FriiBOni,  U.,  Ein  Fall  von  Productio  subungualis  (Rigas  Erkrankung)  mit  reichlicher 
Anhäufung  von  eosinophilen  Zellen  zwischen  den  Elementen  des  Tumors.  Sperimeot, 
Fase  22. 
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Von  seinen  ünterBuchun^  wird  der  Autor  zur  Annahme  geführt:  1)  dafi  eine 
Anhäufung  von  eosinophilen  Zellen  in  den  Geweben  der  Productio  subungualis  bei  all 
jenen  Fällen  nachgewiesen  werden  kann,  wo  diese  Neubildung  ihre  Epithelialauskleidung 
unversehrt  beibehält  und  den  Bakterieneinwanderuneen  Yon  außen  Widerstand  bieten 
konnte;  2)  daß  diese  Anhäufung  von  eosinophilen  Zellen  die  Folge  einer  Anziehung 
dieser  Zellelemente  aus  dem  zirkulierenden  Blute  durch  positive  Chemotaxis  sei ;  3)  daß 
der  spezifische  Agens  einer  solchen  Chemotaxis  vom  Zerfallprodukte  der  Epithelial- 
Zellen  dargestellt  ist,  deren  Zerfall  durch  die  beständige  Beibung  begünstigt  wird,  welcher 
diese  Neuoildung  infolge  ihres  anatomischen  Sitzes  ausgesetzt  ist 
9)  Giani,  &.,  Histologische  ünteraachnng  von  vier  Tumoren  des  Kreuzbeines  und  des 
Steißbeines.     R.  Accad.  med.  dl  Torino,  3.  Jnli. 

Hinsichtlich  der  Einzelheiten  verweisen  wir  auf  das  Original;  hier  genügt  es 
hervorzuheben,  daß  drei  von  diesen  Tumoren  zu  Gunsten  der  Bigerminaltheone  bezüg- 
hch  ihrer  Genese  spredien. 

10)  XiU^aro,  E.,  Glioma  bilaterale  des  Centmms  semiovale.    Biv.  dl  patol.  nerv,  e  ment., 
No.  2. 

Der  Tumor  zeichnet  sich  im  wesentlichen  dadurch  aus,  daß  er  in  einem  Teile  eine 
sehr  große  Zahl  von  Biesenzellen  der  verschiedensten  Formen  und  Dimensionen  enthält, 
welche  durch  sehr  deutliche  Ueber^angsformen  und  durch  morphologische  Merkmale 
bezuglich  ihrer  Genese  auf  Neuroghazellen  zurückgeführt  werden  müssen. 

11)  ilBgni,   E.p     Ucber   einen   Fall  von   Epitheliom  vom   Bete    Malpighü   in  der  rechten 
Tränendrusengegend  eines  12-jährigen  Mädchens.     Polid.  sez.  ehir.,  Fase  7. 

12)  Karehtttti,   O.  n.  Filippi,  E.,   Ueber  das  Bedaktionsvermögen   der  Tumoren.     Vorl. 
Mitt.     Speriment.,  Fase.  2. 

Obwohl  die  Zahl  ihrer  Beobachtungen  noch  nicht  genügend  ist,  um  sichere  Schlüsse 
zu  gestatten,  werden  doch  die  Autoren  von  alledem,  was  sie  bisher  beobachten  konnten, 
zur  Annahme  geführt,  daß  die  rasdxer  verlaufenden  bösartigen  Tumoren  ein  &|eringeres 
Beduktionsäquivalent  erweisen,  als  jene  chronisch  verlaufenden  und  gutartigen  Tumoren. 

13)  Karro,  A.,   Ueber  die  An-  und   Abwesenheit  der  sogenannten   sarkomatösen  Intlmae. 
Giom.  B.  Accad.  med.  di  Torino,  Anno  8,  Fase.  12. 

Aus  den  Untersuchungen  des  Autors  ergab  sich-  die  beständig  Abwesenheit  der 
s^komatösen  Intimae  bei  allen  Sarkomenarten,  die  sich  bekanntlich  aus  Zellen  ent- 
wickeln, welche  funktionell  und  genetisch  von  dem  gewöhnlichen  Stützbindegewebe 
und  daher  von  den  fibroelastischen  Gefäßwänden,  die  einen  Teil  desselben  Bindegewebes 
darstellen,  gesondert  sind.  Hingegen  ergab  sich  die  beständige  Anwesenheit  solcher 
Intima  bei  den  Sarkomen,  die  sich  aus  Zellen  des  Stützbindegewebes  oder  aus  den 
Zellen,  die  in  ihm  normalerweise  vorhanden  sind  oder  leicht  vorhanden  sein  können, 
entwickelt  haben. 

14)  Kuiio,  O.,  Ein  Fall  von  primären  multiplen  Papillomen  des  Ureters.    Giom.  B.  Accad. 
med.  di  Torino,  Fase.  2—3. 

15)  Vaainotti,  ▲.,  Primäres  Peritheliom  des  Nervus  medianns.    La  dinica  modema,  No.  15. 

16)  PeiLBO,  &.,    Ueber  die  Einteilong  der  kongenitalen  Tumoren  der  Krenzsteißbeinregion. 
Teratom  des  Kreuzbeines.     Arch.  per  le  sc.  med.,  Fase.  1. 

Beschreibt  einen  FaU  von  Tumor  des  Kreuzbeines,  der  als  Acardiacus  amorphus 
zu  klassifizieren  ist. 

17)  Peperet  A.»  Ueber  das  Endotheliom  des  Uterus.     Arch.  ital.  di  gineoologia,  No.  2. 

Einige  Tumoren  des  Uterus,  welche  makroskopisch  als  Krebse  diagnostiziert  werden, 
sind  Endotheliom e  und  öfter  von  der  Form  der  Hämoljmphangiosarkome. 

18)  Pepere,  ▲.,  Noch  über  das  Endotheliom  des  Uterus.    La  din.  med.,  No.  50. 

Beschreibung  eines  neuen,  vom  Autor  beobachteten  Falles,  welcher  sich  als  Hämo- 
lymphangiosarkom  zeigt. 

19)  Peper«,  ▲.,  Ueber  die  Teratome  des  Hodens.     La  clin.  med.,  No.  17. 

Der  Fall  des  Autors  stellt  einen  der  vollständigsten  bis  jetzt  beschriebenen  Hoden- 
teratome  dar,  da  in  demselben  Gewebe  und  Organe  aus  allen  drei  Keimblättern,  auch 
einige  von  sehr  komplizierter  Struktur  entstanden  sind.  Der  Autor  findet  keine  ge- 
oögenden  Gründe,  um  eine  strenge  Trennung  zwischen  Teratomen  und  Embryomen  der 
Owchlechtsdrüsen  aufredit  zu  hiüten ;  er  nimmt  vielmehr  die  Keimblättertheorie  an  und 
neijrt  zur  Annahme,  dafi  die  Teratome  der  Geschlechtsdrüsen  keine  gesonderte  Art  der 
Mißbildungen  darstellen,  sondern  der  Inclusio  foetaUs  und  den  richtigen  „parasi- 
tären'* Mißbildungen  durch  eine  Beihe  von  relativ  vollkommeneren  Exemplaren  gleich- 
wertig sind. 

20)  Piiaatori,    8.,   Beitrag   zum   Studium  der  aus   versprengten   Keimen  der  Nebennieren 
herstammenden  Tumoren.     Policl.  sez.  chir.,  Fase.  4. 

Beschreibung  dnes  Falles. 

21)  BoUeri,  8.,  Histogenese  eines  bösartigen  Bindegewebstumors.     Lo  speriment.,  Fase.  4. 

Osteom  des  Adductor  magnus,  weiches  sich  im  Verlauf  von  13  Jahren  langsam 
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entwickelt  hat,  während  es  25  Jahre  stationär  geblieben  und  35  Jahre  nach  Beinern 
ersten  Auftreten  herausj^chnitten  wurde.  8  Monate  nach  der  Operation  entwickelte 
sich  an  der  Stelle  des  "ßimors  ein  Sarkom,  welches  rasch  wächst  und  nach  seiner  £x- 
Btirpation  sofort  Bezidiy  gibt.  Der  Autor  meint,  daß  die  Entstehung  des  Sarkoms  tod 
der  in  situ  zurückgelassenen  Kapsel  des  ersten  Tumors  bedingt  sei;  ihre  Zellen  sind 
infolge  der  Elntfemung  des  Osteoms,  welches  einen  Druck  ausübte  und  daher  den  Blat- 
kreislauf  beschrankte,  unter  bessere  Emährungsbedin^n^n  geraten,  und  es  ist  wahr- 
scheinlich, daß  sie,  die  sich  schon  in  verkehrter  Tätigkeit  (da  sie  das  Knochengewebe 
erzeugten)  befanden,  noch  mehr  von  der  Norm  abgewioien  haben  und  die  Bildung  eines 
sarkomatösen  Tumors  veranlaßten. 

22)  Btrada,  F.,  Kongenitales  Nabeladenom  von  Ma^ntypns.    Lo  speriment,  Fase.  6. 

Die  Geschwulst  zeigte  in  dem  größten  Teile  ihrer  Ausdehnung  die  charakteristische 
Struktur  der  Pylorusgegend  des  Magens;  bloß  in  einer  kleinen  Stelle  erinnerte  ihre 
Beschaffenheit  vollkommen  an  jene  der  Darmschleimhaut.  Die  beiden  Teile  gingen 
aber  ineinander  ohne  scharfe  Abgrenzungszone  über.  Hinsichtlich  ihrer  Herkunft 
glaubt  der  Autor,  die  Hypothese  von  Till  mann  in  Betracht  zu  ziehen,  daß  es  sich 
nämlich  um  einen  Nabelbruch  mit  Einschluß  eines  Magendivertikels  handelt. 

23)  Tonarelli,  C,  Ueber  die  Endotheliome  der  Speicheldrüsen.    Morga^i,  No.  4—5. 

Eine  Arbeit,  welche  zu  einer  kurzen  Zufammenfassunff  nicht  geeignet  ist ;  von  dem 
nachzuschlagen,  welcher  sich  mit  dem  Gegenstand  beschäftigt,  da  sie  an  gesammeltem 
Beobachtungsmaterial  und  an  Sorgfältigkeit  bei  der  histologischen  Untersuchang 
reich  ist 

24)  Wehmeyer,  E.  a.  Bvrlando,  E.,   Beobachtungen  über  die  Natur  und  die  chemi^efae 
Zusammensetzung  der  Fibromyome  des  Uterus.     Arch.  di  Ostetr.  e  Ginecol.,  Fase.  11. 

Aus  den  bisher  ausgeführten  Untersuchungen  ergibt  sich,  daß  die  Zusammen- 
setzung der  Aschen  des  Uterusgewebes  sehr  an  weicht  von  jener  des  Gewebes  der 
Fibromyomen,  welche  von  ihm  herstammten ;  es  ist  vor  allem  ein  größerer  Inhalt  von 
Schwefel  und  Calcium  bemerkenswert. 

25)  Sanfirognini,  A.,   Adenom  von  chromaffinem  Gewebe  der  Nebenniere.     2.  Riun.  della 
soc.  ital.  di  patol. 

Es  handelt  sich  um  einen  bei  einem  Ochsen  beobachteten  Tumor,  der  vom  Mark- 
gewebe der  Nebenniere  gebildet  war. 

IV.  Zelle  im  allgemeinen,  progressive  Ernährungsstörungen, 
Entzündung,  Gewebsneubildung. 

1)  CaAero,  E.f   Ueber  die  histologischen  Veränderungen,   die  in  den  Geweben  die  Organ- 
Säfte  und  die  cytotoxischen  Sera  hervorrufen.     Rif.  med.,  No.  30,  31. 

Aus  den  Untersuchungen  des  Autors  erdbt  sich  im  wesentlichen,  daß  die  histo- 
logischen Veränderungen,  die  die  Organsäfte  (Leber,  Milz,  Niere,  Pankreas,  KebeDoiereni 
hervorrufen,  nicht  für  jedes  Organ  spezifisch  sind,  gleichgültig,  auf  welchem  Wege  ^e 
eingeführt  werden;  dies  gilt  sowohl  nir  Tiere  dersel&n  Art  wie  auch  verschiedener  Art; 
die  Wirkung  der  relativen  cytotoxischen  Sera  ist  ebenfalls  nicht  spezifisch. 

2)  Centanni,  E.,   Ueber  die  Veränderungen  der  Zellenwiderstandsfähigkeit  durch  die  Pro- 
dukte der  Autolyse.     2.  Riun.  della  soc.  ital.  di  patol. 

Der  Autor  konnte  im  Prozesse  der  Autolyse  die  Bildung  von  4  Gruppen  aktiver 
Prinzipe  unterscheiden:  iytische,  fixierende,  prädisponierende  und  schützenae  Prmzipe. 
Die  ly tischen  Prinzipe  sind  Produkte,  welche  in  die  Zellen  derselben  wie  auch  anderer 
Art  tiefgehend  einzugreifen  vermögen.  Die  fixierenden  Prinzipe  erhöhen  die  Wider- 
standsfähigkeit gegen  die  spontane  Lyse;  sie  sind  antiautolytisch.  Die  prädisponierenden 
Substanzen  erschweren  bei  den  Zellen  die  Folge  der  schädlichen  Substanzen,  während 
die  Bchutzsubstanzen  Dosen  von  schädlichem  Prinzip  ertragbar  machen,  welche  in  die 
normalen  Zellen  eingreifen.  Diese  Ergebnisse  werden  vom  Autor  zum  Studium  der 
Krankheitsprozesse  ausführlich  benutzt ;  der  beschränkte  Baum  gestattet  uns  nicht,  ihm 
hier  weiter  zu  folgen,  und  verweisen  wir  auf  das  OriginaL 

3)  Fichera,   O.,   Ueber  die  Verteilung  des  Glykogens  bei  verschiedenen  Arten  von  experi- 
menteller Glykosurie.     2,  Riun.  della  soc.  ital.  di  patol. 

Das  Glykogen  tritt  auch  unter  pathologischen  Umständen  ausschließlich  in  Zell- 
elmenten  auf,  welche  dasselbe  durcn  ihre  eigentümliche  metabolische  Tätigkeit  er* 
zeugen ;  diese  Tätigkeit  ist  in  einigen  Zellorganismen  unter  nornuden  Bedingungeo  bb 
zum  Verschwinden  vermindert  und  sie  kann  wieder  erweckt  werden,  wenn  unter  patho- 
logischen Bedingungen  andere  Zellelemente  unfähig  werden,  alle  Anforderuogeo  des 
in  verschiedener  Weise  gestörten  Stoffwechsels  der  Kohlehydrate  zu  befriedigen.  Da.* 
homogene,  glasartige,  glänzende  Aussehen,  welches  die  an  Glykogen  reichen  ZeÜen  an- 
nehmen, ist  von  einer  Desonderen  Substanz  bedingt,  die  die  Bildung  des  Glykogens  be- 
gleitet und  welche  wegen  ihrer  Bedeutung  als  Proglykogen  bezeichnet  werden  kann. 
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4)  Pmioliotti,  A.,  Ueber  die  durch  Fremdkörper  erzeugten  Riesenzellen.    Sperim.,  Fa.sc.  5. 

Fremdkörper  von  einer  gewissen  Festigkeit  (Hchwamm,  Paraffin),  welche  in  die 
Peritonealhöhle  und  in  die  Lel^r  yon  Warmblütern  ^Meerschweinchen,  Kaninchen)  ein- 
geführt werden,  rufen  die  Bildung  eines  Biesenzellen  enthaltenden  Bindegewebes  hervor. 
Diese  Riesenzdlen  stammen  aus  den  wirklichen  Bindegewebszellen  und  wahrschein- 
lich auch  aus  den  Zellen  des  Peritonealendothels  her,  durch  Uebergang  in  Granu- 
latioDszellen  (Epitheloidzellen  etc.) :  die  Leberzellen  beteiligen  sich  nicht  zu  ihrer  Bil- 
dung. Die  Kiesenzellen  entstehen  durch  direkte  Kemteuung  aus  einer  Granulations- 
zelle und  sie  schmelzen  eventuell  zusammen.  Die  Kemlage  der  Biesenzelle  zei^  gar 
keinen  Zusammenhang  mit  der  Lage  und  dem  Volumen  des  Fremdkörpers.  Die  Bjesen- 
zellen  sind  wahrscheinlich  der  Ausdruck  eines  progressiven  Vorganges,  der  von  dem 
Reize  des  auf  die  Gewebszellen  wirkenden  Fremakör]>ers  veranlaßt  wird.  Die  Riesen - 
Zeilen  erfahren  während  einer  ziemlich  langen  Zeit  keine  Degenerationsumwandlung  und 
erzeugen  kein  Bindegewebe. 

5)  Tok,  F.,  Ueber  die  Fettinfiltration.     2.  Riun.  della  soc.  ital.  di  patol. 

Die  Fettinfiltration  findet  sehr  leicht  in  den  Geweben  und  Zellelementen  statt, 
deren  Lebensfähigkeit  vermindert  ist,  nicht  aber  bei  denjenigen,  die  in  vollkommene 
Nekrose  geraten  sind:  ob  die  Erscheinung  als  eine  Adipotaxis  zu  deuten  ist  oder  aber 
als  eine  oerartige  physikalische  Veränderung  des  Protoplasmas,  daß  es  sich  leichter  vom 
Fette  durchdringen  läßt,  kann  man  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  entscheiden,  doch  ist 
es  sicher,  daß  dieselbe  eine  Lebenserscheinung  ist,  die  an  besondere  I^bensbedingungen 
von  einigen  Zellelementen  gebunden  ist.  Die  vom  Autor  untersuchten  Tatsachen  stützen 
die  Annahme,  daß  die  Fettleibigkeit  von  einer  verminderten  Lebensfähigkeit  der  Zell- 
elemente bedingt  ist. 

6)  Ghadixil,  O.,  Untersuchungen  über  einige  Organextrakte.     Rif.  med.,  No.  28. 

Der  Autor  injizierte  längere  Zeit  hindurch  mittelmäßige  Dosen  von  Organextrakten 
in  einige  Tiere,  dann  tötete  er  dieselben  und  führte  die  histologische  Untersuchung  von 
ihren  inneren  Organen  aus:  die  angewendeten  Extrakte  waren  von  Pankreas,  Schild- 
drüse, Thymusdrüse,  Nervensubstanz,  Hoden,  Ovarium,  Nebennieren.  Er  konnte  beob- 
achten, daß  die  oberflächlichen  Lymphdrüsen,  insbesondere  die  Achselhöhle  —  und  die 
Inguinaldrüsen,  die  Leber,  die  Nieren  und  die  Milz  der  behandelten  Tiere  deutliche 
Lasionen  entzündlicher  Natur,  vorwiegend  des  Typus  der  Degeneration  und  Infiltration 
mit  Andeutungen  von  Gefäß  Veränderungen  zeigten;  die  Schilddrüse  derselben  Tiere 
zeigte  sich  hyperfunktionierend. 

7)  LnflMia,  G.»  Ueber  den  Lecithingehalt  der  Leber,  der  Nieren  und  des  Herzens  bei  der 
experimentellen  Fettdegeneration.     iSperim.,  Fase.  1. 

Aus  seinen  Untersuchun^n  zieht  der  Autor  die  Schlüsse:  1)  Es  ist  sicher,  daß 
bei  der  Fettdegeneration  durch  experimentelle  Vergiftung  der  größte  Teil  des  in  den 
entarteten  Organen  enthaltenen  Fettes  Infiltrationsrett  ist.  2)  Man  kann  nicht  absolut 
uaschließen,  daß  ein  kleiner  Teil  des  Fettes  endocellulärer  Herkunft  und  durch 
Umwandlung  der  Eiweißsubstanzen  erzeugt  ist.  3)  Wenn  sich  die  Eiweißsubstanzen 
teilweise  in  Fett  umwandeln  können,  ist  gewiß  das  Lecithin  nicht  die  Uebergangs- 
i?ubstanz  zwischen  den  ersteren  und  den  letzteren,  da  die  Lecithinmenge  unter  normalen 
Grenzen  schwankt,  sowohl  bei  den  Organen  mit  einfacher  trüber  ScnWellimg  wie  bei 
denjenigen  mit  sehr  fortgeschrittener  Fettdegeneration. 
S)  Korandl,  E.,  Beitrag  zum  Studium  der  interstitiellen  Entzündung  der  Niere.  Giom. 
R.  Aocad.  med.  di  Torino,  Fase.  6. 

Aus  seinen  Untersuchungen  schließt  der  Autor:  1)  Die  Plasmazellen  sind  normale 
und  konstante  Bestandteile  der  entzündlichen  Neubildung.  2)  Sie  stellen  eine  Art,  ein 
funktionelles  Moment  der  leukocytenähnlichen  Zellen  des  Bindegewebes  dar.  3)  Sie 
rühren  beständig  aus  diesen  leukocytenähnlichen  Zellen  her,  sei  es.  daß  diese  in  loco 
unter  der  Form  von  normalen  Infiltrationen  jedes  Bindegewebes  vorher  existieren,  sei  es 
auch,  daß,  wie  es  bei  den  Vermehrungszentren  der  cytogenen  Bindegewebe  geschieht, 
sie  sich  aus  den  Zellen  bilden,  weiche  jenen  dieser  Zentren  analog  sind  und  welche 
sich  immer  in  den  Infiltrationsherden  vorfinden  (PseudoplasmazeUen  von  Hodara). 
4j  Die  Plasmazellen  stehen  also  mit  den  freien  Zellelementen  in  Zusammenhang;  indem 
sie  aus  denselben  herstammen,  so  erzeugen  sie  niemals  interzelluläre  Substanz,  soadem 
bleiben  längere  Zeit  hindurch  in  ihrer  Bildungsstätte  entweder  als  solche  auf  den  Fi- 
brillen des  Bindegewebes  oder  zu  Plasmomen  angehäuft  oder  auch  frei  von  ihrem  Proto- 
plasmamantei  in  Form  von  lymphocytenähnlichen  Zellen.  5)  Die  kleinzellige  Infiltration 
ist  also  noch  einmal  histogener  Natur  aufzufassen:  die  sie  zusammensetzenden  Zell- 
elemente sind  vollkommen  oen  Kreislauf slymphocyten  gleich;  sie  unterscheiden  sich  von 
deuselben  dadurch,  daß  sie  nicht  von  normalerweise  funktionell  tätigen  Zentren  gebildet 
werden.  6)  Der  hyperämische  Zustand  eines  Organes  scheint  in  ihm  die  Entwicklung 
eines  entzündlichen  Prozesses  mit  einer  Energie  zu  beschleunigen,  die  man  lebhafter 
zu  Beginn,  immer  weniger  intensiv  mit  der  Zeit  betrachten  möcnte. 
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9)  8oaf&di,  ▼.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  indirekten  chromatolytischen  I>egeneration.  Bull. 
R.  Accad.  med.  di  Roma,  Fase.  4. 
Bei  der  iDdirekten  chromatolTtischen  Degeneration  entwickeln  sich  die  Erschd- 
nungen  langsamer  als  bei  der  gewöhnlichen  sekundären  Chromatolyse.  Die  Phasen ,  durch 
weldie  die  Entartung  vor  si(3i  geht,  beschränken  sich  nicht  auf  die  Initialphasen  von 
BeiÜEtion  und  D^eneration  und  auf  die  Terminalphasen  von  Bestitution  oder  Atrophie, 
sondern  es  ist  zwischen  ihnen  eine  Statusperiode  eingeschaltet,  die  sehr  lange  danern 
kann. 

10)  Taddei,  D.,  Die  elastischen  Fasern  bei  den  Narbengeweben.  Beitrag  znm  Studinm  der 
Genese  und  der  Entwicklung  der  elastischen  Fasern.  Aocad.  med.  e  chir.  di  Femra, 
3  Marzo. 

Die  jüngsten  Formen  der  elastischen  Regeneration  werden  von  Fibrillen  homogener 
Struktur  dargestellt;  das  kömige  Aussehen  ist  die  Folge  entweder  von  optischen 
Täuschun^n  oder  von  Irrtümern  bei  der  mikroskopischen  Technik.  Die  E^enerations- 
und  Neubildungsfibrillen  werden  vom  Protoplasma  und  von  den  Fortsätzen  der  er- 
wachsenen Bindegewebszellen  und  auch  von  den  Endothelzellen  der  Blutgefäße  ^bildet 
Die  neugebildeten  Fibrillen  verlassen  die  Mutterzelle  und  worden  intercellnlär ;  die  Zellen 
bilden  immer  weitere  Fibrillen,  die  sich  ihrerseits  von  der  elastogenen  Zelle  befreie ;  diese 
wird  indessen  immer  schmäler,  bleibt  nur  mit  zwei  polaren  Fortsätzen  zurück  und  wandelt 
sich  schließlich  in  eine  elastische  Fibrille  um.  K^ine  Beteiligung  erweisen  die  vorher 
existierenden  erwachsenen  Fasern  an  der  elastischen  Regeneration.  Die  neugebildeten 
Fasern  vermögen  in  die  Länge  und  Dicke  aktiv  zu  wachsen;  sie  wachsen  auch  durch 
Zusammenschmelzen  mit  benachbarten  Fibrillen,  nicht  aber  durch  Anlagerung  von 
Körnchen.  Die  elastischen  Fasern,  die  zufällig  in  einer  Narbe  eingeschlossen  werden, 
er&hren  Degenerationsveränderunjgen,  wie  Zusammenschrumpfung,  Verlust  der  Aus- 
wüchse, Schmelzung^  lineare  una  granuläre  Fragmentierung.  Die  Entwicklung  des 
elastischen  Gewebes  m  den  Narben  geht  langsam  vor  sich  und  ist  vielen  Variationen 
unterworfen;  die  größte  Entwicklung  wird  im  allgemeinen  von  den  peripheren  Fasern 
erwiesen. 

11)  Banfirosrnini,  A.,  und  ^ancellotti,  C,  Untersuchungen  über  die  Oberflächespannong 
der  Olganischen  Flüssigkeiten.     Soc.  med.  chir.  di  Modena,  15  Maggie. 

Die  Oberflächenspannung  des  Harnes,  der  Eksudate,  der  Traissudate,  des  Blut- 
serums ist  immer  niedriger  als  die  Oberflächenspannung  des  destillierten  Wassers.  Der 
Hauptfaktor  der  Oberflächespannung  des  Harnes  ist  von  den  normalen  und  patho- 
logischen Farbstoffen  dargestdlt.  Das  Hämoglobin,  das  Kohlenozydhämoglobin,  das 
Methämoglobin  erniedrigen  bemerkenswert  die  Oberflächespannung  ihrer  Lösungen; 
diese  Tatsache  ist  ferner  sehr  deutlich  bei  den  Hämatin-,  Hämin-  unaHämatoporphyrin- 


12)  2eri,  ▲.,  Ueber  die  Differentialdiagnose  zwischen  Exsudaten  und  Transsudaten.    Polid. 
sez.  med.,  Fase.  10 — 11. 
Die  Fähigkeit,  das  Monobutirin  in  Fettsäure  und  Glycerin  zu  spalten,  d.  L  die 
Menge  von  Lypase,  ist  bedeutend  größer  in  den  Exsudaten  als  in  den  Transsudaten. 

'  V.  Immunität. 

1)  Binaghi,  B.,  Die  Seroimmunität  von  den  organischen  Flüssigkeiten  (Harn,  Galle). 
Ann.  ig.  sperim.,  Fase.  2. 

Die  intravenösen  Injektionen  menschlichen  Harnes  und  Ochsengalle  rufen  bei  den 
Kaninchen  toxische  Erscheinungen  hervor,  die  mit  dem  Tode  enden.  Man  kann  den 
Kaninchen  die  Immunität  gegen  eine  solche  toxische  tödliche  Wirkung  durch  Injek- 
tionen von  Hundeserum  erteilen,  das  durch  wiederholte,  allmählich  zunehmende  Ein- 
spritzungen desselben  Harnes  und  derselben  Galle  bereitet  wurde. 

2)  Boocolarl,  A.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Verteidigung  des  Oiganismos 
gegen  einige  Gifte.     Soc.  med.  chir.  di  Modena,  5  Giugno. 

Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Hunde  widerstehen  tödlichen  Gaben  von  Strychnin 
und  anderen  Alkaloiden,  von  Kurare,  von  Diphtherie-  und  Tetanustoxinen,  wenn  die- 
selben Gifte  in  eine  vorher  an  ihrer  Basis  komprimierte  HautfaJte  injiziert  w^en  und 
die  Ligatur  einige  Stunden  in  situ  belassen  wird ;  der  Versuch  gelingt  auch,  wenn  die 
Injektion  in  einer  einige  Stunden  vor  der  Einspritzung  an  der  Basis  komprimierten 
Hautfalte  gemacht  und  im  Augenblicke  der  Bespritzung  das  umschnürende  Band  ent- 
fernt wird.  Die  aus  einem  künstlich  hervorgerufenen  Oedeme  gewonnoae  Lymphe,  die 
mit  den  tödlichen  Dosen  der  genannten  Gifte  zusammen  injiziert  wird,  schwächt  manch- 
mal ihre  toxische  Wirkung  und  hebt  sie  in  größerem  Umfange  auf,  als  das  frische 
Hundeserum  es  zu  tun  vermag. 

3)  Bonome,  ▲.,  und  RsTenna,  E.,  Ueber  die  immunisierenden  Antikörper  des  Seroms 
von  Typhuskonvaleszenten  und  über  die  Beziehung  derselben  zu  den  Agglutininen. 
Bif.  med.,  No.  51. 
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Im  Bluteeram  yon  TyphuskonyaleBzenten  Bind  gewöhnlich  ImmuDkörper  ent- 
halten, die  Tielleicht  im  Seram  des  MeerBchweinchens  ihre  geeigneten  Komplemente 
finden,  derart  dafi  sie  dieselben  so  wirksam  machen,  daß  die  Ideine,  in  0,5  ccm  Serum 
enthaltende  Mense  derselben  genügt,  um  dem  Meerscnweinchen  eine  prompte  Imm unitat 
g^en  tödliche  Gaben  frischer  Tjphuskultur  zu  erteilen.  Die  wirksamsten  Sera  wurden 
bei  den  jüngsten  Individuen  vorgefunden,  in  welchen  die  Krankheit  eine  merkliche 
Oligoamie  hervorgerufen  hatte;  es  scheint  femer,  daß  das  Auftreten  dieser  Immunkörper 
etwas  spater  statmndet  und  sich  langsam  vollzieht.  Es  besteht  kein  Zusammenhang 
zwischen  dem  Inhalt  an  Agglutininen  und  den  immunisierenden  Antikörpern  im  Serum 
von  Typhuskon valeszierenden. 

4)  Cappullawi,    8.*    Ueber  die  Schutzwirkung  der  LeokocTten  gegen   die   Bakteriengifte. 
Bif.  med.,  No.  49. 

Aus  den  Versuchen  des  Autors  ergibt  sich,  daß  die  Leukocyten  nicht  nur  den 
tierischen  Organismus  vor  der  Einwanderung  von  Keimen  zu  schützen  vermögen,  son- 
dern auch  die  mikrobischen  Toxine  wie  die  chemischen  Gifte  verhindern,  ihre  Wirkung 
zu  entfalten,  und  dies  nicht  bloß,  wenn  dieselben  den  entsprechenden  Keimen  oder  in- 
differenten festen  Teilchen  anhaften,  sondern  auch,  wenn  sie  vollkommen  gelöst  sind; 
dies  weist  darauf  hin,  daß  es  sich  hier  nicht  um  eine  Phagocytose  handelt,  sondern  um 
eine  wahre  chemische  Keutralisierun^,  welche  der  Erscheinung  zu  Grunde  liegt  Diese 
wunderbare  Aufgabe  kommt  den  eosinophilen  Leukocyten  zu. 

5)  Di  Crlstlna,  O.,   Ueber  das  Schutzvermögen  der  Endothelien  in  Bezug  auf  die  Mikro- 
oi^nismen.     Ann.  ig.  sperim.,  Fase.  2. 

Das  Peritonealendothel  widersteht  normalerweise  dem  Eindringen  von  Keimen, 
wenn  diese  nicht  sehr  zahlreich  oder  überaus  virulent  sind;  wenn  dieselben  sich  unter 
diesen  Bedingungen  befinden,  dann  erfährt  das  Endothel  eine  Nekrose;  wenn  das 
Ekidothel  vorher  verändert  wird,  dann  dringen  die  Bakterien  auch  in  geringer  Dosis  ein. 
Das  Gefäßendothel  leistet  dem  Eindringen  von  Keimen  keinen  großen  Widerstand.  Das 
Svnoviaendothel  der  Gelenke  verändert  sich  rasch  auch  in  Gegenwart  spärlicher  Bakterien. 
Bloß  für  das  Peritonealendothel  kann  man  also  ein  wahres  Schutzvermögen  nachweisen. 

6)  Zlamisii,   Ueber  die  immunisierende  Wirkung  des  Histons  gegen  die  Diphtherie.     Ann. 
ig.  sperim.,  Fase.  3. 

Der  Autor  fand,  daß  das  aus  der  Thymus  gewonnene  salzsaure  Histon  keine  im- 
munisierende Wirkung  gegen  die  Diphtherie  erweist,  während  hing^en  jenes  aus 
mehreren  Organen  gewonnene  eine  gegen  das  Diphtherietoxin  nicht  ^r  erhebliche, 
g^n  die  Kiuturen  von  Diphtheriebacillen  erheblichere  immunisierende  Wirkung  ausübt. 

7)  Pi^ari,    F.,    Antitoxine  und   Agglutinine  im   Blute  von  immunisierten   Tieren.     Gazz. 
osped.  e  clin.,  No.  77. 

Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen,  welche  an  gegen  die  Tuberkulose  immuni- 
sierten Tieren  aogestellt  wurden,  führen  den  Autor  zu  oer  Annahme,  daß  die  Anti- 
toxine und  die  A^lutitline  der  Tuberkulose,    wenn  sie  sich  auch  frei  zirkulierend  im 
Plasma  vorfinden  xönnen,  zweifellos  in  wenig  bemerkenswerter  Menge  darin  vorhanden 
sind  und  dagegen  als  mehr  oder  weniger  eng  den  geformten  Bestandteilen  des  Blutes 
(Leukocyten)  gebunden  angenommen  werden  müssen. 
6)  Tibertl,  V.»  Ueber  das  immunisierende  Vermögen  des  ans  dem  Bacillus  der  Milzbrand- 
septikftmie  gewonnenen  Nukleoproteids.     Accad.  medioo-fisica  Fiorentina,  1903,  29  Genn. 
Der  Autor  schließt,  daß  man  auf  chemischem  W^e  aus  dem  Milzbrand bacillus 
eine  Substanz  extn^eren  kann,  die  dieselben  Beaktionen  der  Bakteriennukleoprotdde 
zeigt  und  welche,   in  kleinen  Dosen  den  Kaninchen  einspritzt,  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  eine  aktive  Immunität  gegen  die  Milzbrandinfektion  diesen  Tieren  erteilt  und 
den  fbritus  bei  anderen  im  Vergleiche  zu  den  Kontrollkaninchen  zu  verzögern  vermag. 
9)  TüiBOni,    Q,,    und    Panlohl,   Im.,    Impfung,    Immunität   und   Serotherapie   gegen    den 
Fraenkelschen  Pneumococcus.     R.  Accad.  sc.  Bologna,  25  Genn. 
Die  Autoren  haben   ein  antipneumokokkisches  Serum  bereitet,  welches  sich  an 
Tieren  mit  erheblichen  präventiven  und  therapeutischen  Eigenschaften  begabt  erwiesen 
hat.    Seine  Wirkung  wurde  zwar  nicht  darin  bestehen,  direkt  die  Mikroorganismen  zu 
töten,  sondern  den  Organismus  zu  entgiften  und  denselben  auf  diese  Weise  in   den 
Stand  zu  setzen,  durch  seine  natürlichen  Kräfte  die  Mikroorganismen  allmählich  zu 
vernichten. 

VI.  Intoxikationen. 

1)  De  Domenicia,  A.,  Ueber  den  Uebergang  des  Strychnins  von  der  Mutter  auf  den  Fötus. 
Polidin.  sez.  prat.,  Fase.  58. 

Bei  der  sehr  akuten  Vergiftung  per  os  oder  subkutan  geht  das  Strychnin  durch 
die  Placenta  über  und  es  ist  im  fötalen  Organismus  sicher  nachweisbar. 

2)  Faaoli,  O.,  Ueber   die   anatomischen  Ver&nderungen   bei   der  experimentellen  Bleivcr- 
giftung.     Rif.  med.,  No.  17,  18. 
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Die  verschiedenen  wenn  auch  verwandten  Tierarten  reagieren  auf  die  Blei  Verbin- 
dungen durch  verschiedene  pathologische  Veränderungen;  es  ist  daher  kein  Wunder, 
daß  alle  experimentellen  Arbeiten  die  menschliche  Bleivergiftung  sehr  wenig  beleuchtet 
haben.  Die  verschiedenen  Einführungsw^  und  die  Versuchsweise  führen  ferner  zu 
verschiedenen  Folgen  und  oft  auch  zu  widersprechenden  Ergebnissen.  Die  ersten  und 
wesentlichsten  Veränderungen  sind  in  der  Zelle,  besonders  der  Parench^morgane  und 
diesbezüglich  unterscheidet  sich  die  Bleivergiftung  nicht  von  dem,  was  bei  anderen  Ver- 
giftungen, wie  Phosphor-,  Arsenver^ftung  etc.  oeobachtet  wird.  Mit  diesen  Zellen- 
Veränderungen  zusammen  und  bezügbch  der  (Genese  unabhängig  von  denselben  entwickeln 
sich  schwere  Verändenmgen  in  der  Zusammensetzung  des  Blutes. 

3)  Federid,  F.,  Beitrag  zum  Studium  der  Veränderungen  der  zentralen  und  peripheren 
Nervenzellen    infolge   von   snbakuter    und   chronischer   CO- Vergiftung.      Biv.   di  patol. 

'   nervosa  e  mentale,  Fase.  3. 

Die  bei  dieser  Vergiftung  konstatierten  Veränderungen  erstrecken  sich  auf  jeden 
Teil  des  zentralen  und  peripheren  Nervensystems ;  nicht  auf  allen  Teilen  desselben  Tieres 
zeigen  sie  sich  aber  gleich  beständig  und  intensiv  und  noch  mehr  variieren  sie  von  Tier 
zu  Tier.  Die  Stellen,  wo  CO  sdne  schädliche  Wirkung  am  deutlichsten  entfaltet,  sind 
die  Qehimrinde  und  der  Bulbus.  Hinsichtlich  des  intimen  Wesens  der  Degenerations- 
vorgänge  entsprechen  sie  dem,  was  von  anderen  Forschem  bei  anderen  Vergiftungen, 
besonders  bei  der  Arsen-  und  Bleivergiftung  gefunden  wurde. 

4)  Kag'giora,  K.,  Einige  Beobachtungen  über  das  Blut  und  das  Knochenmark  bei  der 
experimentellen  chronischen  Vergiftung  durch  Sublimatum  corrosivum.  See.  med.  chir.  di 
Modena,  20  Marzo. 

Der  Autor  beobachtete  eine  merkliche  Abnahme  des  CJewichtes  der  Versuchstiere, 
welche  alle  mit  Erscheinungen  von  toxischer  Enteritis  starben;  eine  sehr  veränderliche 
Widerstandsfähigkeit  gegen  die  hohen  Sublimatdosen  bei  den  verschiedenen  Individuen ; 
eine  erhebliche  Verminderung  der  Erythrocytenzahl  im  Blute  und  des  Hämoglobin^e- 
haltes;  eine  Zunahme  der  farblosen  Blutkörperchen  und  der  jungen  Ery throcyten ;  die 
Gegenwart  ziemlich  zahlreicher  kernhaltiger  roter  Blutkörperchen  im  zirkulierenden 
Blute;  eine  Zunahme  der  funktionellen  Tätigkeit  des  Knocnenmarkes  mit  deutlichen 
Begenerationserscheinungen ;  eine  Zunahme  der  Megakaryocytenzahl  und  eine  merkUche 
fagocytäre  Tätigkeit  derselben. 

5)  Karlanl,  F.  und  lAUreatl,  E.,  Ueber  den  Einfluß  der  endovenösen  Sublimatinjek- 
tionen auf  das  Blut.     La  clin.  med.  ital.,  No.  4. 

Die  langsam  verlaufende  Sublimatvergiftung  befördert  die  Vernichtung  der  roten 
Blutkörperchen  und  erzeugt  eine  Leukocytose,  welche  wahrscheinlich  immunisierende 
Substanzen  gegen  die  Toxine  und  die  Bakterien  hervorruft,  die  die  Üierapeutischen  Er- 
folge durch  die  endovenösen  Sublimatinjektionen  bei  einigen  Infektionskrankheiten  er- 
klären würden.  • 

6)  Paladino-Blandini,  A.,  Beobachtungen  über  die  experimentelle  Maisemährung.  Ann. 
ig.  sperim.,  Fase.  3. 

Werden  Hunde  ausschließlich  mit  Maismehl  der  besten  QuaHtät  ernährt,  so  ent- 
steht eine  progressive  Kachexie  bis  zum  Tode  des  Tieres,  welches  während  des  Lebens 
einen  Erscheinungskomplex  zeigt,  der  jenem  der  menschlichen  Pellagra  vielfach  ähnlich 
ist;  das  pathologisch-anatomische  Bild  zeigt  eine  ähnliche  Analogie:  in  der  Tat  finden 
bei  den  Hunden  Degenerationsveränderungen  und  Substanzverluste  der  Darmschleimhaut, 
parenchymatöse  Nephritis  oder  Glomerulonephritis  mit  Zeichen  auch  chronischer  inter- 
stitieller Nephritis  statt:  Nekrobiose  in  der  ganzen  Marksubstanz  der  Nebenniere  mit 
Andeutung  an  Fettd^eneration :  Veränderung  des  Pankreas,  meist  auf  die  Langer- 
hans sehen  Körperchen  beschränkt;  Zeildegenerations Veränderungen  des  Rückenmarks 
mit  manchen  Andeutungen  an  Strangsklerose;  Degeneration  und  Atrophie  der  Ganglien- 
zellen und  darauffolgende  Sklerose  des  Plexus  coeliacus  und  der  Dorsal-  und  Lumbar- 
spinalganglien.  Alle  diese  Erscheinungen  werden  vom  Autor  auf  den  Bacillus  coli  zu- 
rückgeführt, welcher  infolge  seines  Wtu^stums  in  einem  Maismedium  äußerst  und  viel- 
leicht spezifisch  aktive  Toxine  erzeugt,  zu  deren  immerwährender  Besorption  eben  alle 
diese  beobachteten  Krankheitserscheinungen  zuzuschreiben  wären. 

7)  Pulvirenti-Aiiiore,  Hlstopathologische  Veränderungen  bei  den  chronischen  Vergiftungen 
diircli  das  Toxin  des  Bac.  coli.     Ann.  ig.  sperm.,  Fase.  3. 

Das  Toxin  des  im  Mais  gezüchteten  Bacillus  coli  ist  wirksamer  als  jenes  der 
Bouillonkulturen,  und  es  ist  mit  einer  erheblich  elektiven  Wirkung  auf  die  Darmsdileim- 
haut  und  die  Zellelemcnte  des  Nervensystems  begabt,  welche  bei  jenem  aus  den  BouUlon- 
kulturen  gewonnenen  Toxin  fehlt  oder  in  sehr  geringerem  Maße  vorhanden  ist.  —  Die 
pathologisch-anatomischen  Läsionen  und  der  Symptomenkomplex  der  Vergiftung  wieder- 
holen beinahe  getreu  den  Komplex  der  Erscheinungen  und  der  Läsionen,  die  bei  den 
aus&chließlicii  mit  Mais  ernährten  Tieren  beobachtet  werden. 
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8)  AoadinOf  ▲.,  Ueber  die  Struktur  des  Ceatrosoms  der  Ovariumzellen  der  Sängetiere 
und  besonders  ihrer  Veränderungen  infolge  experimenteller  Vergiftungen.  Arch.  di 
ostetr.  e  ginecol.,  No.  6. 

Da»  CeDtrosom  der  Ovarialzellen  erfahrt  in  Fällen  von  Ver^ftung  und  Bakterien- 
infektioD  wichtige  Veränderungen,  die  man  unter  zwei  Kategoneen  gruppieren  kann: 
zu  der  ersten  müssen  Vorgänge  progressiver  Entwicklung,  die  Vergröfierung  des 
Zentraikörperchens  und  seine  VermcliruDg  zugeschrieben  werden;  zu  der  zweiten  regres- 
sive Vorgange  wie  die  Vakuolisierung,  der  kömige  Zerfall  und  das  Verschwinden  des 
Centrosoms.  Diese  letzteren  Modifikationen  können  als  Fol^  der  deletaren  Wirkung 
der  Giftsubstanzen  auf  so  empfindliche  Elemente,  wie  die  Eizellen  der  Saugetiere  auf 
gefaßt  werden,  die  ersteren  können  dagegen  als  ein  Bestreben  nach  Zellteilimg,  als  ein 
Versuch  von  parthenogenetlscher  Vermenrung  betrachtet  werden. 

9)  Tartaxlni-Galleraiii,  ▲.,  Wirkung  des  Sublimats  auf  die  Niere.    Bif.  med.,  No.  51. 

Wird  in  die  Bindensubstanz  der  Niere  eines  Kaninchens  eine  Sublimatlösung  inji- 
ziert, so  erhält  man  eine  Einlagerung  von  Kalksalzen  in  den  Kanälchen,  die  die  Stelle 
der  E^inspritzune  umgeben.  Zuerst  treten  aber  nekrobiotische  Erscheinung  ein,  und 
dann  bildet  sich  eine  richtige  Bindegewebsnarbe :  die  Verkalkung  erschemt  in  einem 
zweiten  Stadium,  sie  ist  von  Fettdegeneration  weder  vorhergegangen  noch  gefolgt,  sie 
nimmt  vorzugweise  das  Epithel  der  gewundenen  Kanälchen  ein,  und  ist  sehr  ähnlich 
iener,  bei  Vergiftungen  durch  auf  anderem  W^e  eingeführte  Quecksilberverbindungen 
beschriebenen  Verkalkung;  sie  bleibt  immer  auf  die  Teile  der>iiere  beschränkt,  welche 
die  Wirkung  der  Sublimatinjektion  direkt  erfahren  haben;  sie  kann  quantitativ  variieren, 
von  einer  einfachen  Einlagerung  von  wenigen  Körnchen  im  Innern  der  Zellen  bis  zur 
Bildung  wirklicher  Kalkzylinder,  welche  die  Hamkanälchen  teilweise  oder  in  tot o  aus- 
füllen. 

VIT.  Infektionskrankheiten  und  Bakterien.  * 

1)  Abba,  F.  und  Btrtarelli,  S.,  Ueber  den  sogenannten  Saccharomyoes  aureus  lysi<ae 
(Levy).     Giom.  R.  Accad.  med.,  Torino.  Fase.  4,  5. 

Leugnen  jede  Spezifizität  dieses  von  Levy  als  Agens  der  Lyssa  beschriebenen 
Mikroorganismus. 

2)  Badvolt  C.  und  Churgaao,  C,  Ueber  eine  Familienepidemie  des  Fraenkelschen  Diplo- 
oownis.     Biv.  crit.  di  elin.  med.,  No.  1. 

Die  Autoren  konnten  alle  Fälle  einer  beschränkten  und  gai  definierten  Epidemie 
des  Fraenkelschen  Diplococcus  klinisch  untersuchen  und  bakteriologisch  studieren. 
Dieser  Mikroorganismus  vermochte  binnen  kurzer  Zeit  seine  pathogene  Wirkung  auf 
fast  alle  jungen  Individuen  und  Kinder  eines  beschränkt  zusanimenlebenden  Familien- 
kreises zu  entfalten  und  dabei  rief  derselbe  durch  seine  verschiedenen  Lokalisierungen 
in  ihrem  Wesen  und  Wichtigkeit  verschiedene  klinische  Formen  hervor  (1  Otitis,  3 
Lungenentzündunfi^n,  4  Bronchitis,  1  Blepharoconjunctivitis,  1  Gengivitis,  1  Parotitis 
und  1  Angina).  Die  Autoren  konnten  ferner  feststellen,  daß  die  Diplokokkenhämie  in 
der  vielfältigen  Pathologie  des  Fraenkelschen  Diplococcus  eine  sehr  häufige,  wenn 
nicht  eine  konstante  Erscheinung  ist;  und  daß  dieselbe  keine  Komplikation  der  Krank- 
heit und  nicht  eine  größere  Schwere  des  Falles  bedeutet,  sondern  ein  gewöhnliches 
Symptom  der  Infektion  ist. 

3)  Bertarelli,  E.,  Untersuchungen  und  Beobachtungen  über  die  Biologie  und  pathogene 
Wirkung  des  Bacillus  prodigiosus.     Arch.  per  le  sc.  med.,  Fase.  1. 

Die  Injektion  von  ziemlidi  hohen  Dosen  des  Bacillus  prodigiosus  kann  bei  einigen 
Tieren  (Meerschweinchen,  Ratte  und  Maus)  eine  tötliche  toxische  Septikämie  hervor- 
rufen; der  nekroskopische  Befund  ist  vorwiegend  jener  einer  Vergiftung;  die  toxische 
Wirkung  ist  dem  Bakterienleib  und  nicht  etwa  Produkten  seines  Stoffwechsels  eng 
gebunden.  In  vitro  besteht  zwischen  dem  Prodi^osus  und  dem  MUzbrandbacillus 
ein  sehr  deutlicher  Antagonismus;  eine  gewisse  Verminderung  der  Folgen  der  Milzbrand- 
infektion  wird  auch  bei  Meerschweinchen  beobachtet. 

4)  Bertarelli,  E.,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  den  morphologischen  Veränderungen 
der  Negrischen  Körper  und  den  Virulenzveränderungen  des  Virus  rabiei.  2.  Biun.  d. 
soc.  ital.  d.  pat. 

Der  Autor  hat  fixes  Straßen-  und  Uebergangs virus  zahlreichen  physikalischen 
Agentien  unterworfen,  und  dabei  die  Infektionsfähigkeit  des  Virus  und  die  Verände- 
rungen der  Negrischen  Körper  untersucht;  er  sim,  daß  diese  letzteren  mehr  als  die 
Nervenzellen  und  mdbir  als  die  Virulenz  des  Infektionsmateriales  widerstehen. 

5)  Bertarelli,  E.  u.  Volpino,  O.,  Mor})hologische  und  biologische  Beobachtungen  über 
einen  Fall  menschlicher  Lyssa  besonders  hinsichtlich  der  Gegenwart  und  Verteilung  der 
N  e  g  r  i  sehen  Körper  im  Zentralnervensystem.     Giom.  R.  Accad.  med.  di  Torino,  Fase.  6. 

Der  Befund  der  Negrischen  Körper  war  positiv  nur  für  das  Ammonhom,  wo  sie 
sehr  zahlreich  auftraten,  für  die  PurkinjescJien  Zellen  des  Kleinhirns,  welche  eine 
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mittlere  Zahl  derselben  enthidteo  und  für  die  Hirnwindungen,  wo  sie  in  sehr  spärlicher 
Zahl  vorhanden  waren ;  diese  Körper  fehlten  in  allen  iiorigen  Gegenden,  auch  dort 
(Spinalgandien),  wo  sehr  schwere  Lasionen  der  Nervenzelle  deutUch  auftraten.  Weitere 
in  diesem  Falle  gemachte  Beobachtungen  sind  die,  daß  sich  der  im  Leben  und  bei 
vollem  rabischen  Ausbruch  entnommene  Speichel,  wie  alle  Speicheldrüsen  nach  dem 
Tode  virusfrei  erwiesen  haben,  dafi  sich  die  Bißwunde  ebenfalls  frei  von  jeder  Vinileoz 
erwies. 

6)  Bonome,  ▲.,  üeber  eine  neue  Lokalisierung  der  Influenza.     Beitrag   zur  Pathogenese 
der  aknten  gelben  Leberatrophie.     2.  Riunione  della  soc.  ital.  di  patol. 

Bei  zwei  sehr  jungen  (3  bezw.  4Vs  Jahre  alten)  Kindern,  die  infolge  eines  Lddois 
mit  allen  klinischen  Charakteren  der  akuten  gelben  Leberatrophie  gestorben  waren, 
fand  der  Autor  bei  der  Sektion  die  nekroskopischen  Merkmale  dieser  Krankheit,  die 
nachher  vom  mikroskopischen  Befunde  bestätigt  wurden.  Aus  der  Leber  konnte  er  dann 
den  Influenzabacillus  züchten,  der  zu  dem  gewöhnlichen  Bac.  coli  gesellt  war.  Dan 
Autor  nach  muß  der  Wirkungsmechanismus  des  Bacillus  in  diesem  Falle  folgenderweiäe 
aufgefaßt  werden,  daß  er  nämlich  in  den  Ikterusbedingungen  ein  besonderes,  zu  seiner 
rasäen  Vermehrung  im  Blute  günstiges  Moment  gefunden  hat,  und  daher  reichlichen 
Zerfall  der  roten  Blutkörperchen  erzeugen  konnte,  aus  welchem  Zerfalle  zahbneiche 
Ivthische  Elemente  entstanaen,  die  dann  die  Ursache  der  Nekrobiose  und  des  Zerfalls 
aer  Leberzellen  gewesen  sind. 

7)  Boasi,  Zt.,  Uebertragnng  des  Koch  sehen  Bacillus  von  Mutter  auf  Fötus  bei  schwangeren 
mit  Tuberkulose  geimpften  Meerschweinchen  und  Kaninchen.     Polidin.,  No.  67. 

Niemals  konnte  die  Uebertraguns  der  Tuberkulose  von  der  Mutter  auf  den  Fötus 
während  des  Lstrauterinlebens  beobachtet  werden,  bloß  in  drei  Placenten  wurde  der 
Koch  sehe  Bacillus  vorgefunden,  niemals  in  der  Milch.  Alle  Mütter  erlagen  während 
der  Nachgeburt  in  einer  von  der  Geburt  mehr  oder  weniger  entfernten  Zeit.  Zahlreich 
waren  die  Fälle  des  Abortus  und  der  totgeborenen  Früchte  infolge  der  mütterlichen 
tuberkulösen  Infektion.  Werden  die  Fälle  in  Betracht  gezogen,  bei  denen  der  Ver- 
such von  raschem  Abortus  unterbrochen  wurde,  so  konnte  man  bei  diesen  eine  deutlich 
größere  Widerstandsfähigkeit  als  bei  den  tuberkulösen  Tieren  in  der  Nachgeburt  fest- 
stellen. 

8)  Caoaoe,  Ueber  die  morphologischen  Variationen  des  Pestbacillus.     Giom.  dell'  Assoc.  dei 
medici  e  natural,  napolet.,  Fase.  2. 

Kaliumbichromat  ruft  die  Bildung  langer,  manchmal  verzweigter,  beinahe  streptothrix- 
ähnlicher  Fäden  hervor;  Alkohol  läßt  Ketten  von  kurzen  Elementen,  manchmal  fast 
ohne  chromatische  Substanz,  manchmal  mit  abwechselnd  klaren  und  dunkeln  Punkten 
erkennen ;  Phenol  läßt  kokkenähnliche  Elemente  hervortreten,  und  die  Kultur  des  Bacillus 
auf  mit  verdünnter  Bouillon  getränkten  Kreidescheiben  ruft  die  Kokkenform  desselben 
hervor. 

9)  Caooi«,     Ein    Fall    von    Meningitis    cerebrospinalis    vom   Pfeifferschen  homophilen 
Bakterium  erzeugt.    Riv.  di  din.  pediatrica,  No.  2. 

10)  Carinl,  F.,   Beitrag  zum  Studium   der  Nahrungsinfektionen.     Die  Mikroorganismen  des 
Echinus  granularis.     Polidin.  sez.  med.,  Fase.  3. 

11)  CaaagTfUidl,  O.»  Studien  über  die  Vacdneimpfung.    Riforma  med.,  No.  31. 

Die  wichtigsten  Tatsachen,  welche  aus  diesen  Studien  hervorgehen,  die  der  Autor 
zu  verfolgen  und  auszudehnen  beabsichtigt,  sind  folgende:  die  Vacdnepulpe,  durch 
welche  man  auf  der  Haut  der  Hunde  typische  Pusteln  und  die  Guarni  er  Ische  Beaktion 
auf  der  Hornhaut  des  Kaninchens  erziden  kann,  wird,  wenn  dieselbe  geeignete  poroee 
Materialien  durchdringt,  wdche  sichtbare  Keime  nicht  durchgehen  lassen,  unffihig,  die 
bdden  Erscheinungen  iiervorzurufen ;  dieses  bakteriologisch  sterile  Filtrat  vermag  jedoch 
die  Hunde  gegen  die  wirksame  Vaccine  zu  immunisieren,  während  das  aus  inakti? 
gewordener  vacdnepulpe  gewonnene  Filtrat  solche  Eigenschaft  nicht  besitzt  Dies 
scheint  zu  zdgen,  aaß  der  wahre  Vacdneagens  etwas  verschiedenes  ist,  als  was  beim 
Hunde  die  Pustel,  beim  Kaninchen  die  Guarnierische  Reaktion  zu  erzeugen  vensAg. 

12)  Ceni,  C,    Die  Wirkung  des  Ma^endarmsaftes   auf  die  Aspeigillussporen  in  Bezug  aaf 
Pellagra.    Soc.  med.  chir.  di  Pavia,  30  Genn. 

Der  Autor  wollte  die  Ursache  des  verschiedenen  Verhaltens  der  AspergillussporeD 
je  nach  dem  sie  unter  die  Haut  oder  durch  den  Dannkanal  eingeführt  werden,  fest- 
stellen; bekanntlich  erzeugen  sie  im  ersten  Falle  eine  Form  gewöhnlicher  Aspergiilose, 
während  sie  sich,  durch  den  Darmkanal  dngeführt,  nicht  entwickeln,  wohl  ahSc  eme 
chronische  Vergiftung  hervorrufen,  wie  jene,  wdche  bd  der  Pellagra  auftritt  Nun  wurde 
sich  aus  diesen  Untersuchungen  ergeben,  daß  der  Magensaft  und  noch  mehr  der  DanD- 
saft  während  sie  das  KdmvermÖgen  der  Sporen  angrdfen,  das  toxische  Vermögen  der- 
sdben  unverändert  lassen. 

13)  Cent,  C,  u.  Beata,  C,  Die  Penidllen  in  der  Aetiologie  und  Pathogenese  der  Pellagn. 
Riv.  sperim.  di  Freniatria,  Fase.  4. 
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Zwei  Arten  Penicillium  glaucam,  die  die  ausgebreitetsten  in  der  Natur  zu  Bein  scheinen, 
weisen  ein  erhebliches  pathogenes  Vermögen  auf,  welches  verschiedene  und  entgegengesetzte 
Charaktere  hat:  eine  Art  A  führt  £rs3ieinungen  depressiver  Natur  herbei«  eine  Art  B 
erzeugt  hingegen  Erscheinungen  neuromuskulärer  Erregung.  Die  pathoRenen  Eigenschaften 
äußern  sich  sowohl,  wenn  man  den  Keim  in  den  Organismus  endovenös  oder  intra- 
peritoneal direkt  einführt,  als  wenn  man  ihn  auf  dem  Wege  des  Magendarms  verabreicht ; 
dieselben  Effekte  treten  ebenfalls  auf,  wenn  die  durch  dasKochen  in  Alkohol  extrahierten 
Gifte  injiziert  werden ;  diese  Gifte  sind  bei  weitem  vorwiegend  in  den  Sporen  vorhanden 
in  Vergleich  zu  dem  Mycelium.  Im  Zentralnervensystem  tritt  eine  intensive  Kongestion 
der  Pia  auf,  das  Rückenmark  zeigt  nur  bei  der  Art  B  manchmal  primäre  Entartungen. 
Die  Bedeutung  dieser  Parasiten  bei  der  Aetiologie  der  Pellagra  ist  unstreitbar.  Ihrer 
Wirkungsweise  und  ihren  pathogenen  Eigenschiaten  nach,  welche  ganz  anders  als  die- 
jenigen vom  Aspergillus  fumigatus  sind,  kann  sich  aber  ihre  Wirkim^  dadurch  äußern, 
daß  sie  Erscheinunsen  progressiver  Vergiftung  durch  die  Gifte,  die  sie  im  Magendarm- 
kanal ausscheiden,  Hervorrufen. 

14)  Ceni,  C,  n.  Best»,  C.»  Die  Wirkung  der  äußeren  Agentien  auf  die  Aspergillnssporen. 
Riv.  sperixn.  di  Freniatria,  Fase.  3. 

Bekanntlich  führt  Ceni  die  Symptome  der  Pella^  auf  die  toxische  Wirkung  der 
Aspernllussporen  zurück,  daher  das  Interesse,  die  Wirkung  der  äußeren  Agentien  auf 
diese  Sporen  zu  untersuchen.  Im  allgemeinen  entölten  die  äußeren  Agentien  eine 
geringe  Wirkung  auf  diese  Sporen  und  sie  modifizieren  eher  ihr  vegetatives  Vermögen 
als  ihr  toxisches  Vermögen.  Wichtig  ist  vor  allem  die  Tatsache,  daß  diese  Veränderung 
besonders  durch  die  Wärme  zwischen  90 '^  und  95°  C  auftritt,  welche  die  Temperatur 
ist,  bei  der  die  Polenta  (Maismehlbrei)  gekocht  wird,  ein  Nahrungsmittel,  welches  in 
einem  so  engen  Zusammenhang  mit  der  Pellagra  steht 

15)  CoBUOGio,  F.,  Untersnchungen  über  die  Bakterienflora  des  Darms  und  über  die  Toxizität 
des  Darminhalts  In  Bezug  auf  verschiedene  Nahrungen.     Ann.  ig.  sperim.,  Fase.  3. 

Aus  den  Untersuchungen  des  Autors  ergibt  sich  kein  deutlicher  und  völlig 
spezieller  Einfluß  auf  die  Bakterienflora  wie  auf  die  Toxizität  im  allgemeinen  der 
f  aeces  in  Bezug  auf  die  verschiedenen  Nahrungen. 

16)  Daddi,  Q.,  Zur  Aetiologie  der  Lyssa.    Riv.  crit  di  diniea  med.,  No.  22. 

Durch  Untersuchungen  an  semr  reichem  Material  bestätigt  der  Autor  vollkommen 
die  Untersuchungen  von  N  egri,  was  die  Gegenwart  besonderer  Körper  in  den  Nerven- 
zentren, ihre  Verteilung  und  ihre  Morphologie  betrifft. 

17)  D'Ajina,  Ueber  die  Blastomyceten  bei  den  bösartigen  Tumoren.    La  din.  Chirurg.,  No.  1. 

Leugnet,  daß  die  Blastomyceten  das  spezifische  Element  der  Tumoren  seien. 

18)  D'Amato,  Zur  Aetiologie  der  Lyssa.     XIII.  Congr.  di  med.  int. 

Von  N egri 8  Studien  ausgehend  fand  der  Autor,  daß  der  Parasit,  in  dem  besten 
Nährboden,  d.  h.  in  der  lebenden  Nervensubstanz,  eingepflanzt,  während  der  ganzen 
Inkubationszeit  keine,  mit  unseren  Untersuchungsmitteln  wahrnehmbare  morphologische 
Veränderungen  erfährt.  Die  Negr Ischen  Körpjer,  die  in  dem  eingepflanzten  Ammons- 
hom  enthalten  sind,  dringen  nicht  ein  und  breiten  sich  nidit  aus  in  die  unterliegende 
Gehimsubstanz.  Eine  anaere  von  dem  Autor  erwähnte  Beobachtung  ist  die  folgende. 
Das  Ammonshom  in  der  experimentellen  Lyssa  wird  virulent  in  der  gleichen  Zeit  wie 
der  Bulbus  und  die  anderen  Teile  des  Gehirns.  Es  scheint  aber,  daii  es  eine  größere 
Virulenz  als  selbst  der  Bulbus  besitzt. 

19)  D'ArrlfiTO,  Q.,  Vergleichende  Studien  über  die  Morphologie  des  Tuberkelbacillus  in  den 
Geweben  des  Menschen,   des  Ochsen  und  des  Schafes.     2.  Riun.  della  soc.  ital.  di  patol. 

Die  Gleichheit  zwischen  den  Bacillen  in  den  Geweben  des  Menschen,  des  Ochsen 
und  des  Schafes  ist,  was  die  morphologischen  Formen  betrifft,  absolut,  und  wenn  man 
diese  morphologische  Identität  zu  den  experimentellen  und  klinischen  Tatsachen,  die  man 
über  diesen  Gegenstand  kennt,  in  Beziehung  setzt,  dann  ist  man  zur  Annahme  berechtigt, 
daß  der  Menschen-,  Ochsen-  und  Schafstuberkelbacillus  zufällige  Varietäten  einer  und  der- 
selben mikrobischen  Form  ist 

20)  De  Blasi,  D.   u.   De  Berardinia,  L.,    Untersuchungen   über   die   Typhusagglutinine. 
Ann.  ig.  sperim..  Fase.  4. 

Schlüsse:  1)  Die  agglutinierbaren Rezeptoren  der  BakterienkÖri)er  existieren  unter 
normalen  Bedingungen  in  sehr  snärlicher  Menge  im  freien  Zustande  in  der  Nährflüssi^- 
keit  alter  BouilTonkulturen.  2)  Die  genannten  agglutinierbaren  Rezeptoren  können  m 
großer  Menge  aus  den  Baktenenkörpem  künstlicn  getrennt  werden,  ohne  daß  sie  ihre 
agglutino^ne  Eigenschaft  verlieren.  3)  Die  unwirksamen  Modifikationen  der  Agglutinine 
können  sich  ausnahmsweise  auch  in  den  frischen  Blutseris  der  typhuskranxen  Tiere 
oder  des  typhuskranken  Menschen  vorfinden.  4)  Solche  Modifikationen  können  künstlich 
erhalten  werdet!,  allein  immer  in  geringer  Menge  und  sie  stellen  nur  den  komplementären 
Teil  derselben,  nämlich  die  Hemiagglutinine  aar.  5)  Im  antityphösen  Serum  des  Meer- 
schweinchens existieren  wenigstens  zwei  Arten  Agglutinine :  a)  Agglutinine,  welche  leicht 
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vom  Chloroform  ange^ffen  werden  and  die  erößte  Affinitat  für  die  Bakterienkörper 
haben  —  Protoagglutinine;  b)  Agglutinine,  welche  vom  Chloroform  nicht  ansegiißen 
werden  und  ^ngere  Affinität  für  die  Bakterienkörper  aufweisen  -—  Deuteroag^utjnine. 
6)  Wahrschemlich  besteht  jedes  dieser  Ae;fflutinine  aus  einem  Ambozeptor  (Agglutinophor) 
und  einem  Komplement  (Proto-  bezw.  JDeuterohemiagglutinin). 

21)  De  Oraiia,  Z.,  Die  Langenmikroorganisinen  der  Herzkranken.     Rif.  med.,  No.  26 — 27. 

In  fünf  von  diesem  Standpunkt  aus  untersuchten  Fällen  von  Mitralfehler  fand 
der  Autor  vorwi^end  den  Staphylocoocus  albus,  verschiedene  Arten  Diplokokken  und 
den  Microcoocus  tetragenus. 

22)  Femuinini,  L.,  Wirkung  des  menschlichen  Magensaftes  auf  die  Tuberkelbarillen.    Rif. 
med.,  No.  25. 

Der  menschliche  Magensaft  auch  mit  27oo  ^^^  Salzsäure  versetzt  schützt  nicht 
vor  einer  Tuberkulose  des  Verdauungskanals. 

23)  Fo6,  Q.  u.  Chiappella,  ▲.  R.,  Untersuchungen  über  einen  neuen  phosphoressierenden 
Mikroorganismus.     Lo  sperim.,  Fase  3. 

Ein  morphologisches  und  biologisches  Studium  einer  neuen  nicht  pathogeneD 
Spccies  von  phosphoreszierendem  Mikroorganismus,  für  welchen  die  Autoren  die^nennung 
Pseudomonas  italica  vorschlagen;  er  zeigt  seine  größten  Aehnlichkeiten  mit  dem  toq 
Eijckmann  untersuchten  Pseudomonas  javanica. 

24)  Oalleng»,  Diplokokkeninfektion  mit  primärer  Nierenlokalisation  und   tardiver  Lungen- 
lokalisation.     La  din.  med.  ital.,  No.  2. 

25)  Oargrino,  C.  u.  Fattoxl,  C,    lieber  die  Agglutination  des  Diplococcus.    Biv.  crit  di 
Clin,  med.,  No.  12,  13,  14,  15. 

Aus  den  ausführlichen  Untersuchungen  der  Autoren  ergaben  sich  als  wichtigste 
Tatsachen  die  folgenden.  Das  Agglutinationsvermögen  ist  fast  eine  konstante  Erscheinung 
im  Blutserum  der  mit  einer  Diplokokkeninfektion  behafteten  Individuen  und  ist  gewöhn- 
lich ziemlich  deutlich.  Die  G^enwart  des  Diplococcus  im  Blute  stört  keineswegs  das 
Auftreten  der  Erscheinung.  Gewöhnlich  ist  die  Serumreaktion  deutlicher,  wenn  die 
Varietät  des  aus  dem  Blute  des  Kranken  isolierten  Diplococcus  verwendet  wird;  auch 
das  Pleuraexsudat  hat  Agglutinations vermögen,  doch  in  geringerem  Maße  als  jene^  des 
bezüglichen  Serums.  Dieses  Vermögen  fehlt  hingegen  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit 
und  wahrscheinlich  im  Harn  und  in  der  Milch.  Man  kann  es  im  fötalen  Blut  wahr- 
nehmen, vor  allem  wenn  die  Infektion  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  überg^angen  ist. 
Das  agglutinierende  Serum  behält  sein  Vermögen  lange  Zeit  hindurch;  eine  Temperator 
von  60°  C  und  die  Austrocknung  schwächen  es  nur,  vernichten  es  aber  nicht. 

26)  Giani,  R.,   Ueber   die  Agglutination    des  Staphyl.   pyog.    aureus  bei  der  Osteomyelitis. 
Giom.  R.  Accad.  med.  Torino,  Fase.  6. 

27)  Glarr^,  C.  u.  Pioohi,  L.,  Bakteriologische  Untersuchungen  bei  der  akuten  Conjunctivitis 
catarrhalis,  den  Masern  und  der  Influenza.     Sperim.,  Fase.  5. 

1)  Während  der  Epidemieen  der  Masern,  wie  während  jener  der  Influenza  werden, 
namentlich  an  Orten  von  Krankenanhäufung,  häufige  Fälle  akuter  epidemischer  Bind- 
hautentzündung, durch  den  hämophilen  Bacillus  hervorgerufen,  bei  Individuen  beobachtet, 
die  direkte  oder  indirekte  Berührung  mit  den  Kranken  gehabt  haben.  2)  Bei  dem 
Morbillus  wie  der  Influenza  zeigt  die  oakteriologische  Untersuchungjener  Schleimhäute, 
deren  akuter  Katarrh  eines  der  cmirakteristischsten  und  beständigsten  Krankheitssymptome 
darstellt,  daß  der  häufigste  oft  in  Vergleich  zu  den  anderen  vorwiegende  und  manchmal 
einzig  vorhandene  Mi]m)organismus  ein  hämophiler  Bacillus  ist  3)  Bei  schweren 
Morbillen  wie  der  Influenza  können  serofibrinöse  oder  purulente  Serosaentzündungen 
(Pleuritis,  Pericarditis,  Meningitis)  beobachtet  werden,  deren  einziges  oder  mit  anderen 
gemischtes  Bakterienelement  von  einem  hämophilen  Bacillus  vorgestellt  wird.  4)  D& 
nämophile  Bacillus  tritt  auch  oft  auf,  doch  mit  V»  geringerer  Häufigkeit  als  bei  den 
Masern  und  der  Influenza,  bei  der  Bakteriologe  der  primären  oder  auf  andere  Infektions- 
krankheiten (Varicellen,  Keuchhusten,  Dipntherie)  sekundär  folgenden  Bronchitis  und 
Bronchopneumonieen  der  Kinder.  5)  Der  hämophile  Bacillus  findet  sich  in  s^ro- 
phytischem  Zustand  ausnahmsweise  in  den  normalen  Bindehäuten,  sehr  selt^i  in  der 
Kasenschleimhaut;  sein  Saprophvtismus  in  der  Bronchialschleimhaut  ist  möglich,  aber 
noch  nicht  in  einer  hinreichenden  Zahl  Beobachtungen  nadbigewiesen.  6)  Bis  jetzt 
konnten  keine  morphologischen  oder  biologischen  Difrerentialcharaktere  zwischen  den 
verschiedenen  hämophilen  Bacillen  der  Masern,  der  Influenza,  der  akuten  Bindehaut- 
entzündung und  der  normalen  Schleimhäute  festgestellt  werden.  Aus  den  Versuchen 
ergibt  sich  nur,  daß  der  aus  den  verschiedenen  Schleimhäuten  der  Masemkranken  isolierte 
hämophile  Bacillus  einen  größeren  Virulenzgrad  als  die  anderen  aufweisen  kann,  der- 
jenige der  Influenza  eine  erheblichere  Toxizität  (wenigstens  für  das  Meerschweinchen), 
und  daß  jener  der  akuten  Bindehautentzündung  der  am  geringsten  pathogene  ist. 

28)  CKoelli,  P.,  Ueber  die  Pseudodiphtheriebaeillen  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  und  Prophylaxe 
der  Diphtherie.     Polio,  sez.  med.,  Fase.  9. 
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Bei  dem  jetzigen  Zustande  unserer  Kenntnisse  besitzt  man  kein  sicheres  Mittel 
zur  raschen  Unterscheidung  zwischen  dem  Diphtheriebacillus  und  dem  Pseudodiphtherie- 
bacillns,  der  einzige  wesentliche  Unterschied  liegt  in  der  Virulenz,  die  bei  dem  echten 
Diphtheriebacülus  manchnuü  eine  mehr  oder  minder  lange  Zeit  hindurch  verloren  gehen 
und  dann  wieder  auftreten  kann.  Die  Mischung  mit  dem  virulenten  Streptococcus 
erhöht  die  Virulenz  des  Diphtheriebacillus,  wenn  er  auch  selbst  wenig  virulent  ist,  nicht 
aber  jene  des  Psendodiphtheriebacillus.  Das  spezifische  Toxin  wird  nur  von  dem  wahren 
Diphtheriebacillus  erzeugt.    Bei  Personen,  welche  mit  Diphtheriekranken  in  Berührung 

gewesen  sind,  werden  in  der  Kehle  und  in  der  NasePseudodiphtheriebacillen  beinahe  in 
emselben  Mafie  wahrgenommen  als  bei  Individuen,  die  nicht  mit  Diphtheriekranken  in 
Berührung  gewesen  sind ;  sie  können  daher  nicht  als  Ausbreitungsagen tien  der  Infektion 
betrachtet  werden. 

29)  Chuumieri,  Q.,  UnterBachungen   über   die   Aetiologie  und  Pathogenese  der  Lyssa.    La 
Clin,  med.,  No.  14. 
Im  Nervensystem  von  lyssakranken  Tieren   hat  der  Autor  besondere  Elemente 
beobachtet,    welche  im  normalen  Nervengewebe  niemals  beobachtet  werden.    Es  sind 
runde  oder  ovale,  beinahe  wie  ein  rotes  Blutkörperchen  große  Körperchen,  von  zwei 
Substanzen  gebildet,  welche  auf  dem  färb  baren  Stoffe  verschieden  reagieren,  die  eine 
zentral  gelegen,  welche  die  Kemfarben  aufnimmt,  die  andere  peripher  gelegen,  welche 
die  Cytoplasmafarben  aufnimmt.    Unter  besonderen  Umstanden  Icann  die  S^mentierung 
der   chromatischen  Partieen    dieser  Elemente  in  8—10  und    mehr  Teilen   beobachtet 
werden.    Der  Autor  glaubt,  daß  es  sich  um   wahre  und  echte  Protozoen  handle,  und 
daß  die  spezifische  Ursache  der  Lyssa  von  denselben  dargestellt  wird. 
30}  Qhiinetti,  P.,  Der  Typhusbacillus  fehlt  oft  bei  den  Typhaskranken,  die  an  Perforations- 
peritonitis  gestorben  sind.     La  clin.  med.  ital.,  No.  10. 
Sieben  Mal  bei  10  Beobachtungen  des  Autors,  und  dieser  glaubt,  daß  die  Ursache 
davon   einzig  in  der  Tatsache  zu  suchen  ist,  daß  im  Augenbhck  der  Perforation  der 
HacilluB  auf«  dem  Organismus  durch  die  natürliche  Krankneitsentwicklung  schon   ver- 
schwunden ist. 

31)  Gmyot,  0.,  Einige  Beobachtungen  über  die  morphologische  Biologie  des  Tuberkelbacillus 
in  den  seiner  Entwicklung  ungeeigneten  Medien.     Gazz.  osped.  e  clin.,  No.  113. 

Die  Tnberkelbacillen  sind  gegen  die  verschiedenen  schädlichen  Einflüsse  in 
besonderer  Weise  empfindlich  und  reagieren  darauf  mit  jedesmal  besonderen  Ver- 
änderungen. So  ist  in  den  flüssigen  Mraien  die  Hydrops  und  die  Verblassung  ge^en 
die  Färbereaktionen  charakteristisch,  für  das  antituberkulöse  Serum  ist  die  Agglutination 
eigentümlich.  Die  Fragmentierung  der  chromatischen  Substanz  mit  Verteilung  wie 
Streptokokkenketten,  wird  von  der  Vakuolisierung  in  den  flüssigen  Medien  von  der 
chromatischen  Konzentration  in  den  unreinen  Kulturen  begleitet. 

32)  Xn^hiUari,    Ueber  die  Widerstandsfähigkeit  nnd   die  Anpassung  des  Bacillus  pestis   an 
das  Leben  im  Trinkwasser.     Ann.  ig.  spcrim.,  Fase.  2. 

Der  Bacillus  pestis  widersteht  dem  Leben  im  Trinkwasser  länger  als  andere 
Forscher  konstatiert  nahen.  Daher  die  Notwendigkeit,  sich  auch  vor  diesem  möglichen 
Infektionswege  zu  schützen. 

33)  Xiembo,  S.,  Ueber  die  Virulenz  und  Giftigkeit  des  Bacterium  coli  bei  der  Maisnahrung. 
Ann.  ig.  sperim.,  No.  3. 

Das  Bacterium  coli,  im  Maisdekokt  gezüchtet  erhöht  seine  Virulenz  und  Giftigkeit. 
Der  (tiftigkeitsgrad  der  aus  den  Maiskulturen  des  Bacterium  coli  gewonnenen  Nuklein- 
BubHtanzen  ist  wenigstens  viermal  größer  als  jener  derselben  Substanzen  aus  Bouillon- 
kolturen  gewonnen.  Das  Bacterium  coli  im  Darm  des  an  ausschließlicher  Maisnahrung 
gehaltenen  Hundes  erhöht  erheblich  seine  Virulenz  und  seine  Giftigkeit,  wie  es  geschieht, 
wenn  dasselbe  künstlich  in  Maisnährboden  gezüchtet  wird. 

34)  Loy-PelulFo,  O.,  Bakterizide   Wirkung   des    direkten   Sonnenlichtes   in  Bezug    auf   die 
Beschaffenheit  der  Gegenstände,  auf  denen  die  Keime  gelegen  sind.     Rif.  med.,  No.  2. 

Es  ergibt  sich  aus  den  Untersuchungen  des  Autors,  &ß  zwischen  der  bakteriziden 
Wirkung  des  Sonnenlichtes  imd  der  Natur  des  Substrates,  auf  welchem  die  Keime 
gelegen  sind,  keine  Beziehung  besteht;  hingegen  existiert  ein  bestandiges  Verhältnis 
zwischen  der  bakteriziden  WiÄung  des  Sonnenlichtes  und  dem  aktinometrischen  Grad. 

35)  MaAiccd,  A.,  Ueber  die  Wirkung  des  Bacillus  der  Tuberkulose   des  Menschen,  Rindes 
und  Huhnes  auf  die  Rinder  und  Schafe.     Clin,  med.,  No.  ä4. 

Aus  den  bisher  ausgeführten  Untersuchungen  (welche  leider  wegen  des  frühen 
Todes  des  Autors  nicht  zu  Ende  geführt  werden  können)  schließt  der  Autor:  1)  Der 
Bacillus  der  Rindertuberkulose  ist  sehr  pathogen  für  dieselben  Rinder.  2)  Der  Bacillus 
der  Menschen  tuberkulöse  ruft  bei  den  Rindern  eine  vorübergehende  Läsion  hervor,  welche 
heilt,  indem  sie  doch  trophische  Störungen  erzeugt  die  langsam  heilen  können.  3^  Das 
Rind  vermag  sich  an  die  starke  Dosis  von  in  die  Venen  eingespritzten  virulenten  Bacillen 
der  Menschen  tuberkulöse  zu   gewöhnen.    4)   Die  tuberkularen   Produkte,    die   aus  den 
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Menschenleichen  herrührten  und  den  Kälbern  unter  die  Haut  injiziert  wurd^i,  riefen 
eine  Lasion  herror.  die  immer  lokal  blieb  und  in  der  Folge  zur  Heilung  übereüg, 
was  nicht  bei  der  Kindertuberkulofie  vorkam,  deren  Läsionen  durch  den  Weg  der  Haut 
auf  den  ganzen  Organismus  f ortschritten.  5)  Die  mit  Bacillen  der  Menschentnberkuloee 
intravenös  injizierten  Kälber  zeigten  nach  8  Monaten  keine  Spur  der  erlitten^i  Infektion, 
nach  50  Tagen  wurde  hingj^n  bei  der  ganzen  Lunge  Miliartuberkulose  im  gnuieo 
Zustande  und  in  regressiver  rnase  konstatiert.  6)  Der  Bacillus  der  MenschentubemüoBe 
kann  in  den  C^wemn  eines  Kalbes  am  Leben  bleiben,  wenn  der  sich  bildende  Abscefi 
eingekapselt  vrird.  7)  Die  Höhnertuberkulose  ist  ungeheuer  toxisch  für  die  Kälber, 
wenn  (ueselbe  ihnen  intravenös  injiziert  wird.  8)  Die  Reaktion  auf  das  Tuberkulin 
(welches  mit  Bacillen  aus  der  Menschentuberkulose  erzeugt  wird)  fällt  bei  den  Bmdeni 
und  Schafen  positiv  aus,  um  bei  denselben  die  Menschen-,  Binder-  und  Hühnertuber- 
kulose aufzudecken.  9)  Die  Schafe  widerstehen  der  Menschen  tuberkulöse  weniger  als  die 
Kälber,  wenn  die  Bacillen  intravenös  injiziert  werden,  aber  sie  können  auch  von  dieser 
Infektion  genesen  und  können  hingegen  an  tuberkulöser  Septikämie  zu  Grunde  gehen, 
wenn  sie  intravenös  mit  Hühnertubemilose  geimpft  werden,  und  an  infiltrierter  Tuber- 
kulose sterben  auch  infolge  kleiner  Dosen  von  Bacillen  der  Rindertuberkulose,  ^leidi- 
falls  intravenös  injiziert  10)  Es  ist  möglich,  bei  den  Bindern  eine  Unempfängkchkdt 
g^en  die  Perltuberkulose  zu  erzeugen,  wenn  sie  mit  virulenten  Kulturen  von  Menschen- 
tuberkulöse  präventiv  behandelt  werden. 

36)  MalAicai,  ▲.,   Die  Nachkommenschaft  von  tuberkulösen   Eltern  (Hühner).    B.  Accad. 
lincei.  Vol.  12,  Scr.  V,  Fase.  11. 

Allgemeine  Schlüsse: 

1)  Die  Jungen  tuberkulöser  Eltern  sind  gegen  die  erworbene  Tnberkelinfektion 
empfänglicher  als  die  Jungen  gesunder  Eltern.  2)  Die  erworbene  Tuberkulose  bei  den 
Jungen  tuberkulöser  Eltern  verläuft  caeteris  paribus  unter  der  chronisGhen  Form 
bis  zur  Genesung,  während  ba  den  Jungen  gesunder  Eltern  der  Verlauf  der  emoT' 
benen  Tuberkulose  sehr  akut  ist.  3)  Der  zweite  Angriff  der  erworbenen  Infektion  kann 
von  den  Junuen  tuberkulöser  Eltern  oder  von  den  Hühnern,  die  von  während  der 
Inkubation  infizierten  Eiern  herstammen,  relativ  überstanden  werden.  4)  Die  Jungen 
gesunder  Eltern,  welche  von  der  erworbenen  Tuberkelinfektion  genasen,  werden  viel 
empfänglicher  gegen  einen  zweiten  Angriff  von  Tuberkelinfektion  als  selbst  die  Jungen 
tuberkmöser  Eltern.  5)  Es  ist  nicht  enorderlich,  im  erwachsenen  Leben  eine  Tuberkd- 
Infektion  zu  erleiden,  um  g^en  die  Tuberkelinfektion  empfänglicher  zu  werden ;  es  ge- 
nügt, tuberkuläre  toxische  Irodukte  im  erwachsenen  Leben  resorbiert  zu  haben,  wie  es 
bei  den  tuberkulinisierten  und  dann  der  Tuberkelinfektion  unterworfenen  Hennen  vor- 
kam. 6)  Die  Neigung  zur  Chronizität  der  erworbenen  Tuberkulose  bei  den  Jungen 
tuberkulöser  Eltern  ist  von  den  Veränderungen  bedingt,  wdche  ihre  Embryonaleeiiebe 
unter  der  Beeinflussung  der  in  dem  Sperma  oder  den  Eiern  ihrer  Eltern  enthätenen 
tuberkulären  Toxine  erfahren.  7)  Dafi  es  die  Toxine  sind,  welche  die  Embryonalgewebe 
modifizieren,  wird  durch  die  Tatsache  bewiesen,  dafi,  wenn  man  Eier  mit  tuberkuläran 
Toxin  während  der  Inkubation  einimpft  und  dann  die  Neugeborenen  (6  Monate  bis 
1  Jahr  nach  dem  Ausschlüpfen)  der  Tuberkelinfektion  unterwirft,  audi  bei  diesen 
Hühnern  die  Tuberkulose  unter  chronischer  Form  verläuft.  8)  Daß  es  die  Tuberkel- 
toxine  sind,  welche  die  Embryonalgewebe  modifizieren,  indem  sie  die  Neugeborenen  dff 
Chronizität  der  erworbenen  Tuberkulose  prädisponieren,  igeht  auch  aus  der  Tatsache 
hervor,  dafi,  wenn  die  Eier  mit  derselben  Dosis  von  Tuberkelbacillen  eingeimpft  werden, 
wie  die  erwachsenen  Hühner  (diese  sterben  an  Tuberkulose  nach  2  Monaten),  die 
Neugeborenen  von  den  infizierten  Eiern  entweder  von  der  Infektion  genesen  oder  an 
chronischer  Tuberkulose  nach  6  Monaten  bis  1  Jahre  sterben.  9)  Obgleich  im  Spenna 
des  tuberkulösen  Hahnes  oder  in  den  Eiern  der  tuberkulösen  Hennen  der  Tuberkel- 
bacillus  vorhanden  ist,  treten  trotzdem  diese  Bacillen  nicht  in  den  Geweben  der  in  den 
ersten  Tagen  der  Inkubation  beobachteten  Embryonen  auf.  10)  Die  klinischen  und 
pathologisch-anatomischen  Erscheinungen  der  erblichen  Uebertragung  der  Tuberkulose 
oei  den  Hühnern  sind  vornehmlich  von  den  mit  dem  Sperma  oder  Ei  üb^tragenen 
Tuberkulosetoxinen  bedingt.  11)  Die  Jungen  von  Eltern  mit  akuter  TuberkelinfScUon 
werden  kachektisch  geboren  und  können  den  gewöhnlichen  Ernährungszustand  der 
Junten  gesunder  Eltern  nach  langer  Zeit  nach  dem  Ausschlüpfen  wieder  auhiehmen. 
KachektiBch  werden  auch  die  Hühnchen  geboren,  welche  während  der  Inkubation  von 
mit  Tuberkeltoxin  vergifteten  Eiern  herrühren.  12)  Die  Jungen  von  Eltern  mit  subakat 
verlaufender  Tuberkelmfektion  sterben  frühzeitig  in  den  Eiern  oder  sterben  sofort  nach 
der  Geburt  oder  sterben  an  Marasmus  einige  Zeit  nach  dem  Ausschlüpfen.  13)  Die 
Jungen  von  Eltern  mit  chronischer  Tuberkulose  zeigen  eine  hohe  Sterblichkeit  und 
Hemmungsmifibildungen  bis  zur  Bildung  von  Molen.  14)  Die  Enkel  von  tuberkulösen 
Vorvätern  können  in  den  Eiern  frühzeitig  sterben  oder  sofort  nach  der  Geburt  oder 
kachektisch  überleben  oder  schließlich  au^  dem  frühzeitigen  Tode  in  den  Eiern  auch 
teratologische  Erscheinungen  darbieten. 
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37)  2KasB60,  P.,  lieber   die  verschiedene  Wirksamkeit  des  Bac.  coli  in  Bezug  auf  das  ver- 
schiedene Alter  des  Menschen.    Ann.  Ig.  sper.,  Fase.  3. 

Züchtet  man  den  B.  coli  in  Bouillon  und  in  Maisdekokt,  so  beobachtet  man  Ver- 
Bchiedenlieiten  in  seiner  Toxitat  je  nach  dem  Alter  des  Individuums,  aus  dem  er 
stammt;  diese  Erscheinung  tritt  besonders  hervor,  wenn  man  die  Toxizität  des  Keimes 
nach  dem  Nährboden,  in  welchem  er  gezüchtet  wird,  vergleicht;  von  dem  Kindesalter 
ausgehend,  ist  der  Giftigkeitsunterschiä  zwischen  den  Bouillon-  und  den  Maiskulturen 
(zu  Gunsten  dieser  letzteren)  um  so  größer,  je  weiter  das  Alter  des  Versuchsindividuums 
vorgerückt  ist. 

38)  Mya,    0,,    Fibrinöse    purulente   Meningitis    cerebrospinalis    vom   Pfeifferschen   Bacillus 
hervorgerufen.     Gazz.  d.  ospedali,  No.  26. 

39)  Vegri,  A.,   Beitrag  zum  Studium  der  Aetiologie  der  Lyssa.    Soc.  med.  chir.  di  Pavia., 
24.  März. 

Im  Nervensystem  der  lyssakranken  Tiere  findet  man  beständig  einen  Mikroorganis- 
mus und  alles  fiihrt  dazu,  denselben  als  ein  Protozoon  zu  betrachten.  Sein  Lieblings- 
platz  ist  das  Ammonshom,  wo  er  sich  in  großer  Zahl  vorfindet,  namentlich  im  Innern 
der  großen  Nervenzellen  und  den  protoplasmatischen  Fortsätzen.  Er  stellt  sich  in 
Form  runder  Körperchen  (Durchmesser  4 — 10  fi)  vor,  welche  durch  die  Mann  sehe 
Methode  eine  deutliche  rote  Färbung  aufnehmen;  im  Innern  des  Parasiten  sieht  man 
kleine  Körper,  die  eine  leichtere  rosij^e  Färbung  aufnehmen,  von  glänzendem  Aussehen 
und  mit  gut  begrenzten  Konturen.  Die  konstante  Gegenwart  dieses  Parasiten  im  Nerven- 
system von  mit  Babies  bdiafteten  Tieren  und  einige  seiner  Eigenschaften  (Widerstands- 
fähigkeit ^esren  Fäulnis  und  der  Gl^cerineinwirkung)  berechtigen  die  Hypothese,  daß  er 
das  spezifiBOie  Agens  der  Lyssa  sei. 

40)  Vegrif  A.,  Ueber  die   Aetiologie  der  Lyssa.     Die  Diagnose   der  Lyssa  auf  Grund  der 
neuen  Befunde.     Soc.  med.  chir.  di  Pavia,  14  Juli. 

Bestätigt  viele  in  vorangehender  Mitteilung  besprochene  Daten,  hebt  hervor,  daß 
der  Mikroorganismus  immer  sehr  kleine  Dimensionen  bei  den  Fällen  spontaner  Lyssa 
im  Vergleich  zu  jenen  experimenteller  Lyssa  aufweist.  Die  für  die  Untersuchung  ge- 
eignetste Zeitperiode  ist  der  14. — 15.  Tag  der  Infektion  (Hund);  die  Parasiten  können 
aber  auch  früher  konstatiert  werden.  Das  Ammonshom  ist  immer  der  Lieblingssitz  der 
Parasiten,  und  dies  kann  für  eine  rasche  Diagnose  von  Nutzen  sein,  wie  sich  der 
Autor  bei  mit  sehr  reichlichem  Beobachtungsmaterial  ausgeführten  Untersuchungen  über- 
zeugen konnte. 

41)  Pane,   V.,   Bedeutung  der  im  Organismus  künstlich   erzeugten  Cytase  bei  den  experi- 
mentellen Infektionen.     Rif.  med.,  No.  40. 

Der  Autor  schließt  aus  seinen  Untersuchungen :  1)  Das  normale  heterogene  Serum, 
mit  oder  ohne  seine  Cytase  intravenös  injiziert,  erzeug  eine  rasche  Leukocytolyse,  auf 
der  die  Bildung  reichlicher  Cytase  folgt.  2)  Außer  dem  heterogenen  Serum  vermögen 
auch  andere  chemisch  bestimmte  Substanzen,  wie  Chinin,  Phenol  und  vielleicht  viele 
ftndere  mehr,  Leukocytolyse  und  folgende  gleichfalls  reichliche  Cytase  hervorzurufen. 
3)  Das  Eindringen  von  Mikroben  in  den  Organismus  kann  imter  besonderen  Umständen 
Leukocytolyse  und  folgende  Cytasebildung  nerbeiführen.  4)  Die  rasche  Leukocytolyse 
und  Cytasebildung  infolge  der  Injektion  in  den  Organismus  von  heterogenem  Serum 
^klärt  die  bedeutende  antibakterische  Wirkung,  welche  dieses  Serum  gegen  gewisse, 
für  die  Cytase  empfindliche  Bakterien  entfaltet,  wenn  dasselbe  zusammen  mit  den 
letzteren  in  gewisse  Stellen  (Peritoneum)  eingespritzt  wird.  5)  Die  antünfektive  Wirkung 
des  spezifischen  Serums  gegen  für  die  einzige  Cvtase  unempfindlichen  Bakterien  wird  nicht 
verstärkt,  wenn  man  eine  ekzessive  Bildung  der  Cytase  erzeugt 

42)  Paiiiohi,   I».,   Pneumotoxische   Varietät  des   Fränkelschen    Pneumococcus.     Polid.   sez. 
med.,  Fase.  7—9. 

Morphologisches  und  vor  allem  biologisches  Studium  dieser  Varietät;  dieselbe  ver- 
mag hauptsäcmich  hämorrhagische  Erscneinungen  in  verschiedenen  Organen  und 
Parenchymen  hervorzurufen.  Das  Hauptmerkmal  derselben  ist  aber  der  erhebliche 
pervöse  Stonmgskomplex,  den  sie  bei  den  Versuchstieren  erzeugt,  welcher  vermutlich 
üi  Beziehung  zu  den  parenchymatösen  Blutungen  steht,  die  in  den  Nervenzentren,  be- 
sonders im  Bückenmark  (Seitenstränge),  ziemlich  konstant  auftreten. 
^^)  Piaaeae,  Q.,  Ueber  eine  pathogene  Thorula.     Gazz.  intern,  di  med.,  No.  1,  2,  3. 

Es  handelt  sich  um  einen  Blastomyceten  aus  den  Früchten  gezüditet  und  paUiogen 
^  Meerschweinchen  und  Maus.  Der  Autor  beschreibt  eingehend  die  morphologischen 
?öd  biologischen  Merkmide  des  Mikroorganismus  und  die  Veränderungen,  die  derselbe 
^  den  Geweben  der  enipf anglichen  Tiere  hervorruft,  wie  auch  die  Entartungen,  die 
^selbst  innerhalb  der  Geweoe  erfährt,  ohne  daß  der  Autor  in  einem  Punkte  seiner 
^bachtungen  eine  Stütze  für  die  Blastomycetentheorie  der  Tumoren  finden  kann. 
^)  PoWerini,  O.,  Untersuchungen  und  Beobachtungen  über  den  Madura-Fuß.  Speriment., 
Fase.  6. 
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Der  vom  Autor  beschiiebene  Fall  ist  eine  gelbe  Art  von  Madum-Fuße,  aus  dem  er 
einen  ^likroorganismiu  isolieren  und  züchten  konnte,  welcher  weeen  eeiner  Charaktere  mit 
jenem  von  Vincent  als  Strentothrix  madurae  beschriebenen  und  als  spezifischen  Err^er 
der  Enmkheit  gehaltenen,  identisch  war.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt 
diesen  Befund.  Die  in  den  Geweben  festgestellten  Veränderungen  sind  charakteristiscii 
wegen  ihrer  Schwere  und  namentlich  we^en  der  Gegenwart  reichlicher,  veränderter 
Pl^mazeUen.  Das  ganze  vom  Idikroorganismus  durchsetzte  Gewebe  ndgt  zur  Wasser- 
sucht und  Erweichung. 

45)  Ravex&na,  E.,  Noma  und  seltene  Lokalisationen  des  T3rphasbacillu8.     2.  Rinn,  della  soc. 
ital.  di  patol. 

Aus  dem  Studium  eines  Falles  treten  diese  drei  wichtigen  pathologisch-anatomischen 
Befunde  hervor:  1)  Eine  Septikämie  durch  den  Typhusbacillus  ohne  scheinbare  Darm- 
lasionen; 2)  eine  seröse-purulente  Menin^tis,  durcn  den  £  b  er th sehen  Bacillus  hervor- 
gerufen ;  3)  ein  Noma,  in  dem  die  zahlreichste  isolierte  Bakterienart  vom  TyphusbacüloB 
dargestellt  wird. 

46)  Remedi,   V.,   Beitrag  zu   den   vom   Actinomyees   erzeugten   Läsionen.     Lo  Sperimeot., 
Fase.  1. 

Der  Autor  beschreibt  einen  Fall  von  Tonsillitis  und  einen  Fall  von  harter  Phlegmone  ' 
des  Halses  von  Actinomyees  verursacht. 

47)  Ruata,  Q.,  Der  Eberthsche  Bacillus  im  zirkulierenden  Blute  der  Typhuskranken.    Polid. 
sez.  med.,  Fase.  11. 

In  12  Fällen  von  Typhusfieber  konnte  der  Autor  den  Bacillus  aus  dem  Kranken- 
blute  züchten ;  dies  bis  zur  längsten  Zeit  von  34  Tagen  nach  dem  Anfang  der  Krank- 
heit. Diese  Feststellung  in  Zusammenhang  gebracht  mit  anderen  Tateacben,  wie  den 
Fällen  von  Typhusfieber  ohne  Darmläsionen,  den  Formen  vom  Typhusfieber  außo-halb 
des  Darmes,  der  SpärUchkeit  und  der  inkonstanten  Anwesenheit  des  Bacillus  in  den 
Faeces  und  seiner  Häufigkeit  im  Harn,  führt  den  Autor  zur  Erörterung  der  Deutung 
des  genetischen  Mechanismus  der  Tyi)husinfektion,  die  er  als  eine  allgemeine  Infektion 
und  nicht  als  eine  lokale  Darminfektion  betrachten  möchte. 

48)  Ruata,  Q.,  Der  Bacillus  des  gelben  Fiebers  im  Peritoneum  während  der  experimentellen 

Infektion.     Rif.  med.,  No.  12. 

Auf  die  Infektion  des  B.  icteroides  (Sanarelli)  reagiert  nicht  oder  i^>^^  ^ 
ganz  geringem  Maße  das  Peritoneum  der  Meerschweinchen ;  der  spezifische  Erreger 
findet  sich  m  demselben  fast  immer  in  minimaler  und  häufig  nicht  nachweisbarer  Menge 
vor.  Die  verschiedensten  und  schwersten  mechanischen  oder  chemischen  Traumen  ver- 
mögen nicht,  obwohl  sie  die  Peritonealserosa  tiefgreifend  verändern,  die  Verhältniese 
zwischen  derselben  und  dem  B.  icteroides  merkhch  zu  modifizieren ;  dies  ist  ein  bio- 
logisches Merkmal,  welches  zur  Unterscheidung  dieses  Bacillus  von  irgend  einem  anderen 
ähnlichen  pathogenen  Keim,  namentlich  von  dem  B.  Eberths  und  dem  B.  coli 
commune  l>eitragen  kann,  welche  sich  in  dieser  Beziehung  in  recht  verschiedener  Weise 
verhalten. 

49)  Sanfelice,  F.,  Die  pathogene  Wirkung  der  Blastomyceten.    Ann.  ig.  sperim.,  Fase,  1. 

Aus  seinen  neueren  Versuchen  ergibt  sich,  daß  sich  durch  die  Inokulation  von 
pathogenen  Blastomyceten  (Saccharom^ces  neoformans)  in  die  Organe  von  Huodeö 
Bindegewebs-  und  Epitheltumoren  entwickeln  können.  Die  Bla6tom;^ceten  gelangen  in 
den  Geweben  der  Tiere  zu  denselben  Formen,  die  sie  bei  den  bösartigen  Geschwulsten 
der  Menschen  aufweisen,  d.  h.  mit  Kapsel  versehen  und  ohne  KapseL  Die  Umwand- 
lung der  Blastomyceten  in  die  Russeischen  Körper  steht  in  Zusammenhang  mit  den 
besonderen  Eigenschaften  des  Blutserums  der  Inokulierten  Tiere;  diese  Erscheinung  ist 
analog  jener,  die  bei  den  Bakterien  (Bakteriolyse)  vorkommt,  und  es  ist  richtig,  dieselbe 
als  Saccharomycetolyse  oder  Blastomycetolyse  zu  nennen.  Sowohl  die  Proteine  der 
Blastomyceten  wie  die  Blastomyceten  selbst  können  einen  Antikörper  erzeugen,  der  die 
Saccharomycetolyse  hervorzurufen  vermag  unter  Umwandlung  der  Blastomyceten  in 
Fuchsinkörperchen.  Im  Blutserum  der  imunen  Tiere  existiert  eine  Substance  sensibilisante. 

50)  Sanfelice,  F.  u.  Malato,  V..  Studien  über  die  Pocken.     Ann.  ig.  sperim.  Fase  1. 

Das  Konta^ium  der  Variola  ist  nicht  übertragbar.  Die  erworbene  Immunitat 
für  die  Pocken  ist  dauernd.  Die  Vaccinationen  sind  wirksam,  wenn  sie  mit  aktivem 
und  frischem  Material  ausgeführt  werden ;  in  den  Pusteln  und  in  den  Organen  der  an 
Pocken  gestorbenen  Individuen  beobachtet  man  beständig  einen  Mikroorganismus,  der 
aUe  Merkmale  des  Ötaphylococcus  pyogenes  aureus  aufweist,  welcher  sIgq  in  den  mit 
Pockenmaterial  inokulierten  Hunden  wiederfindet.  Die  Vacdnation  ist  ein  lokaler 
und  nicht  ein  allgemeiner  Vorgang.  Der  Pockenparasit,  obwohl  jenem  der  Vaccine 
morphologisch  identisch,  stellt  dodi  eine  von  demselben  zu  sondernde  Art  dar,  mit 
verschiedenem  pathogenen  Vermögen  begabt.  Das  Serum  von  vaccinierten  Hunden 
den  Himden  inokuliert,  welchen  vor  '24  Stunden  schon  die  Kultur  des  Micrococcus 
aureus  intravenös  injiziert  war,  vermochte  nicht  den  Tod  zu  verhindern. 
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51)  Saatini,  ▲.,  Bakteriologischer  Befand  in  einem  Fall  yon  Purpura  haemorrhagica. 
13.  Congr.  di  Medicina  interna. 

Fand  einen  Bacillus,  der  mit  keinem  derjenigen  bisher  bei  dieser  Erkrankung  be- 
schriebenen zu  identifizieren  war. 

52)  Saatori,  Ueber  einen  neuen  pathogenen  Blastomyceten.     Rif.  med.,  No.  11. 

Aus  einem  Sarkom  eines  Hahnes  isolierte  der  Autor  einen  Blastomyceten,  welcher 
unter  die  Haut  injiziert,  Bindegewebsneubildungsknötchen  hervorzurufen  yermochte,  die 
man  jecloch  nicht  als  Tumoren  betrachten  kann.  Er  verursacht  allenfalls  Bildung  von 
eiterahnlichen  Herden  und  den  Tod  des  Tieres  binnen  eines  mehr  oder  weniger  langen 
Zeitintervalles ;  er  vermag  auch  Pseudotuberkel  von  der  Beschaffenheit  des  genuinen 
Tuberkels  zu  erzeugen;  infolgedessen  könnte  derselbe  als  Saccharomyces  pseudo-tuber- 
cularis  genannt  werden. 

53)  Sereni,  üeber  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  der  Malaria  von  der  Mutter  auf  den 
Fötus.     R.  Accad.  med.  di  Boma.  Bull.,  Fase,  1. 

Die  Malaria  wird  nicht  auf  dem  Weg  der  Placenta  übertragen,  sie  kann  allerdin^ 
den  Verlauf  der  Schwangerschaft  beeinflussen,  indem  sie  den  Abortus  oder  die  Früh- 
geburt verursacht.  Dies  findet  die  Erklärung  in  der  Anhäufung  der  Parasiten  in  dem 
mütterlichen  Teile  der  Placenta.  In  dem  Milchsekret  der  Malariakranken  werden 
niemals  Parasiten  beobachtet 

54)  Spampinato,  Die  Ingestion  des  Bacillus  coli  während  verschiedener  Nahrungen  in  Bezug 
auf  Toxizität,  Menge  und  Virulenz  desselben  Bakteriums  im  Darminhalt.  Ann.  ig.  sperim., 
Fase.  2. 

Die  Ingestion  des  B.  coli  auch  mit  der  gewöhnlichen  Nahrunj?  führt  zu  einer  Zu- 
nahme desselben  im  Darminhalt.  Es  tritt  aoer  keine  deutliche  Beeinflussung  seitens 
der  verschiedenen  Nahrungen  hervor  weder  in  Bezug  auf  die  Giftigkeit  der  Faeces,  noch 
in  Bezug  auf  die  Verstärkung  der  Virulenz  des  aus  denselben  isolierten  B.  coli  im  Ver- 
gleich zu  jener  des  vom  Tiere  verschluckten  Keimes. 

55)  Stefanelli,  F.,  Beitrag  zum  Studium  der  Agglutination  des  Fränkelsohen  Diploooccns. 
Riv.  crit.  di  clin.  med.,  Fase.  4. 

Verschiedene  Proben  von  Diplococcus  können  einen  verschiedenen  Agglutinier- 
barkeitsgrad  gesen  ein  dasselbe  mit  spezifischen  Vermögen  b^abte  Serum  aufweisen. 
Die  Virulenz  der  Mikroorganismen  ist  kein  hinreichendes  Moment  zur  Erklärung 
dieser  Erscheinung,  sondern  müssen  besondere,  einerseits  den  Bakterien,  andererseits 
dem  Serum  gebundene  Eigenschaften  in  Betracht  gezogen  werden.  Andere  spezifische 
Sera  (Antipestserum),  außer  jenem  für  den  Diplococcus  spezifischen,  können  eventuell 
eine  erhebliche  agglutinierende  Wirkung  auf  den  Fränkelsohen  Mikroorganismus 
ausüben. 

56)  Struda,  F.,   Zur  Aetiologie  der  Noma.    Bull.  soc.  med.  chir.  di  Pavia,   Gennaio  1903. 

Beschreibt  einen  aus  einem  Falle  von  Noma  gezüchteten  Bacillus,  welcher  Merkmale 
zeigt,  die  ihn  von  denjenigen  bisher  bekannten  untersdieiden.  Der  Autor  hält  ihn 
abä*  nicht  als  spezifisch  für  Noma,  er  betrachtet  hingegen  mit  den  meisten  diese  Er- 
kranktmg  als  eine  Form  Gangrän,  die  von  verschiedenen  und  oft  miteinander  gemischten 
Mikroorganismen  hervorgerufen  werden  kann. 

57)  Tirelli,  V.  u.  Brossa,  ▲.,  Betreffs  des  Brasschen  Neurococcus  im  Blute  der  Epileptiker. 

Rif.  med.,  No.  34. 

Leugnen,  daß  sich  im  Blute  der  Epileptiker  irgend  ein  spezifischer  Mikroorga- 
nismus vorfindet. 

58)  Valenti,    Wirkung  des  Chinins  auf  das  Lyssavirus.     Gazz.  med.  lomb.,  12  Luglio. 

Es  ergibt  sich  aus  den  Versuchen  des  Autors,  daß  die  Chininsalze  in  vitro  das 
Lyssavirus  vollständig  zu  neutralisieren  vermögen,  was  andere  Alkaloiden  (Strychnin, 
Atropin,  Cocain)  nicht  zu  tun  im  stände  sind. 

59)  Volpino,  Q.,  Zur  histologischen  Diagnose  der  Lyssa.  2  Riunione  della  soc.  ital. 
di  patol. 

Bei  40  Fällen  von  an  Lyssa  verdächtigen  Tieren  fand  er  die  N  egri sehen  Körper  bei 
all  den  Fällen,  in  welchen  die  biologische  Untersuchung  positiv  ausfiel,  während  sie 
bei  denjenigen  fehlten,  in  welchen  diese  Untersuchung  negativ  ausfiel.  Er  sah,  daß  die 
N  egri  sehen  Körper  gegenüber  der  Einwirkung  der  Essigsäure  sehr  widerstandsfähig 
sind;  weniger  widerstandsfähig  gegenüber  der  Kalilauge,  und  daß  sie  sehr  reich  an 
Phosphorverbindungen  sind,  mehr  als  jeder  andere  Teil  der  Nervenzelle. 

60)  Beri,  A.,  Ueber  die  verschiedene  Wirksamkeit  der  therapeutischen  Sera  je  nach  der 
Eindrineungsstelle  der  betreffenden  Infekiionskeime.     Policl.  sez.  med.,  Fase.  7,  8,  9. 

Der  Milzbrandkeim  entfaltet  größeres  pathogenes  Vermögen  bei  normalen  Kanin- 
chen, wenn  derselbe  in  die  vordere  Augenkammer  injiziert  wird,  als  wenn  er  unter 
die  Haut  eingespritzt  wird.  —  Die  zunächst  mit  Serum  und  Kultur  und  dann  bloß 
mit  Kultur  immunisierten  Kaninchen  ertragen  ohne  Schaden  die  subkutane  Injektion 
einer  neuen  Kulturdosis,  welche  einige  andere,  eb^iso  behandelte,  aber  in  die  vordere 
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Augenkammer  injizierte  Kaninchen  zum  Tode  führt.  Die  beiden  Vaccinen  Pasteure 
zei^n  sich  virulenter,  wenn  sie  in  die  vordere  Augenkammer  inokuliert  wurden.  Das 
spezifische  Heilserum  des  Milzbrandes  schützt  bedeutend  besser  vor  der  Infektion,  woin 
das  Virus  unter  die  Haut  injiziert  wird.  Identische  Beobachtungen  können  hinsichtlich 
des  Frank  eischen  Diplococcus  imd  des  betreffenden  Pan  eschen  Serums  gemacht 
werden. 

VIII.  Gehirn,  Bückenmark  und  periphere  Nerven. 

1)  ▲lessi,  U.,  Sympathicnaganglien  und  Tuberkulose.    Oazz.  osped.  e  clin.,  No.  37. 

Die  Zellen  der  O^vikä-  und  CoeliacusganeUen  entziehen  sich  nicht  der  Wirkung 
der  sich  in  einem  tuberkulösen  Tiesre  entwickelnden  Toxine;  in  einer  ersten  Periode 
entstehen  solche  Lasionen,  die  die  Hoffnung  gestatten,  daß  sie,  wenn  die  pathogene  Ur- 
sache eliminiert  werden  könnte,  heilen  würden.  Beim  fortgeschrittenen  Voi^ng  und 
in  der  Nähe  des  Todes  sind  die  Lä^ionen  der  Nervenzellen  cueser  Ganelien  sehr  schwer 
und  rettungslos,  sie  werden  von  Pigmentdegeneration,  Atrophie  und  von  dem  voll- 
ständigem Zugrundegehen  des  Zellleibes  dargestellt. 

2)  Baronoini,  E.  u.  Glacometti,  M.,  Vorläufige  Ei^ebnisse  neuer  Untersuchungen  über 
das  neurotoxische  Serum.     2.  Biun.  della  soc.  ital.  di  patol. 

Das  Katzenserum  ist  dem  Meerschweinchen  und  aem  Kaninchen  indifferent.  Das 
Serum  der  Katze,  welche  wiederholte  intraperitoneale  Injektionen  von  Nervensubstaoz 
dieser  Tiere  bekommen  hat,  ist  hingef^en  stark  toxisch  für  dieselben;  die  toxische 
Eigenschaft  ist  von  einer  Susbtanz  bedmgt,  die  die  Merkmale  der  gewöhnlichen  Cjto- 
toxine  hat. 

3)  Berifhiui,   Q.,    Anatomisches  Studium  eines  Falles  von  Littleschcr  Krankheit.     Eiv.  di 
Clin,  pediat.,  Fase.  6. 

Die  makroskopische  und  mikroskopische  Untersuchung  ergab  nicht  die  Gegenwart 
irj^end  welcher  Lasionen  der  Nervenzentra,  weshalb  der  Autor  die  Frage  aufteilt,  ob 
nicht  etwa  eine  rein  funktionelle  Störung  der  Erkrankung  zu  Grunde  liegt. 

4)  Bignami,  A.,    Ueber   die  Veränderungen   der  Nerveneentra  infolge   cerebraler  Kinder- 
läsionen.    2.  Riun.  della  soc.  ital.  di  patol. 

Der  Autor  beschreibt  auf  Grund  zahlreichen  anatomischen  Untersuchungsmateriales 
die  sekundären  Veränderungen  der  Nervencentren,  die  auf  Herdzerstörungen  im  Gehirn 
der  Kinder  folgen  können.  Unter  diesen  Läsionen,  die  mannigfaltig  und  verschieden 
sind,  unterscheidet  der  Autor  a)  die  Wall  er  sehen  Degenerationen  und  die  einfachen 
Atrophieen ;  bj  die  Veränderungen,  welche  von  sekimdärer  Hemmung  oder  Entwicklungs- 
fehler  bedingt  sind;  c)  die  Veränderungen  von  weit  entfernter  Wiäerholung  eines  und 
desselben  pathologisch-anatomischen  Vorganges ;  d)  die  diffusen  oder  umschriebenen  Neu- 
rogliasklerosen ;  e)  schließlich  jene  Veränderungen  der  Teile,  welche  wahrscheinlich  alB 
Ausdruck  einer  wahren  Hypertrophie  betrachtet  werden  sollen. 

5)  Bombicci,   üeber  die  Encephalitis  haemorrhagica  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
tuberktdösen  Form.     Riv.  sperim.  di  fren.,  Fase.  1 — 2. 

Die  makroskopischen  Hauptmerkmale,  die  diese  Form  kennzeichnen,  sind  die 
Rötung,  die  Konsistenz  Veränderungen,  die  punktförmigen  Blutungen,  die  Thrombose  der 
oberflächlichen  Gefäße;  mikroskopisch  werden  Gefäßneubildung,  Exsudation  und  Ha- 
morrhagieen  der  Kapillaren  beobachtet ;  die  GangUenzeUen  zeigen  eine  erhebliche  Wider- 
standsfähigkeit den  phlogogenen  Agentien  gegenüber.  Hinsiditlich  der  Aetiologie  fällt 
sie  meist  mit  Infektionskrankheiten  zusammen,  sie  kann  aber  auch  davon  unabhängig 
sein.    Die  Tuberkulose  ist  die  Infektion,  die  sie  am  häufigsten  verursacht. 

6)  Bunio,  F.,   Ueber   die  Yerändeningen   der  Nervenfasern    des  Rückenmarkes   und  der 
Spinalganglien  bei  einigen  chronischen  Psychosen.  R.     Aocad.  med.  di  Torino,  1  Maggio. 

Fand  häufig  Entartungen  der  G  oll  sehen,  Burd  ach  sehen  und  der  gekreuzten 
Pyramidenstränge,  zuweilen  einzeln  und  zuweilen  miteinander  oder  mit  Lfisionen  der 
äpinal^anglien  gemischt.  —  Hebt  die  primäre  Natur  dieser  Schädigungen  und  Uue 
Analogie  mit  jenen  bei  vielen  experimentellen  Vergiftungen  gefundenen  hervor. 

7)  Ca^fnetto,  Q.,    Ueber  die    anatomische  Beziehung  zwischen   Akromegalie    und  Hrpo- 
physisgeschwulst.     2.  Riun.  soc.  ital.  di  patol. 

Bei  einem  Falle  von  polymorphem  telangiektasischem  Barkom  der  Hypophy8i9  exi- 
stierte keine  Akromegalie;  bei  einem  Falle  von  Akromegalie  wurde  ein  adenomatöses 
Btruma  der  Hypophysis  in  vorgerückter  carcinomatöser  Degeneration  gefunden.  Der 
erste  Fall  spricht  g^n  die  Annahme,  daß  die  Verminderung  der  Hypophysisfunktion 
der  Grund  und  die  Ursache  der  Akromegalie  ist ;  der  zweite  spricht  gegen  die  entg^^- 

fesetzte  Annahme,  daß  nämlich  die  Akromegalie  eine  Folge  der  Hyperfunktion  der 
I^gpophysis  ist,  weil  sich  bei  demselben  die  Vergrößerung  der  Glieder  oeinahe  bis  zum 
Tode  fortsetzte,  als  nunmehr  die  furtgeschrittene  Degeneration  der  Hypophysis  keine 
Hyperfunktion  derselben  gestatten  konnte.  Der  Autor  schlißt  sich  daher  gern  jai^ 
Pathologen  an,  die  die  Akromegalie  als  Folge  einer  noch  unbekannten  Störung  des 
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Stoffwechsels  betrachten,  welche  einige  Bkelettgegenden  und  gleichzeitig  die  Hypophysis 
zu  einer  lebhaften  hyperplastischen  Neubildung  erregt. 

6)  Cerletti,  TS.,  Ueber  die  Neurophagie  nnd  einige  normale  und  pathologische  Beziehnngen 
zwischen   nerrösen  und  nicht  nervösen    Zellelementen.     Ann.   Istit.  psichiat.   di  Roma, 
Vol.  n. 
Durch    seine  zahlreichen    Untersuchungen  auf  pathologischem    experimentellem 
Gebiete  kommt  der  Autor  zum  Schluß,  daß  die  Neuro^liazellen  nicht  neurophag  sind, 
wie  dies  auch  nicht  die  Kömchenzellen  sind,  die  sich  in  allen  Zerstörungsherden  vor- 
finden und  bloß  dazu  dienen,  den  DetrituH  zu  entfernen. 

9)  G«]ii,  Cy  Spezifische  Antocytotoxine  und  Antiautocytotoxine  bei  den  Epileptikern.     Soc. 
med.  di  Pavia,  30  Genn. 

Durch  Iniektionen  von  Blutserum  von  Epileptikern  bei  Tieren  konnte  der  Autor 
im  Serum  der  letzteren  nur  für  die  Epileptiker  spezifische  Autocytotoxine  nachweisen  ; 
sie  sind  mit  einem  äußerst  toxischen  Vermögen  begabt  und  bestehen  wie  die  Cytotoxine 
im  allgemeinen  aus  einem  Alexin  und  einer  Substance  sensibilisante.  Die  schweren 
Vergimmeserscheinungen ,  die  man  durch  Injektion  des  Serums  vaccinierter  l^ere 
an  einem  Epileptiker  erhalt,  würden  von  der  künstlichen  Substance  sensibilisante  hervor- 
gerufen, welche  die  Nervenelemente  des  Epileptikers  gegen  die  toxische  Wirkung  des 
Alexins  empfindlicher  macht,  das  schon  im  Epileptiker  selbst  zirkuliert  —  Im 
Serum  der  Epileptiker  existieren  außerdem  Antiautocytotoxine,  welche  die  Wirkung  der 
Atttocytotoxine  zu  hemmen  vermögen;  eigentümlich  ist  die  Tatsache,  daß  das  Anti- 
autocytotoxin  seine  größte  Wirksamkeit  nir  den  Organismus  desselben  Epileptikers, 
welcher  es  erzeugt  hat,  entfaltet ;  das  antitoxische  Prinzip  wäre  daher  mehr  individueller 
als  allgemeiner  Natur,  während  das  erste  toxische  allgemeinere  Eigenschaften  hätte. 
—  Diese  toxischen  und  antitoxischen  Prinzipe  wären  leukocytärer  Herkunft. 

10)  Collina,  M.,  C^tozisches  Serum  der  Hypophysis.     Imola  tip.  ooop. 

Es  existiert  ein  cvtotoxisches  Serum  aer  Hypophysis.  Seine  Toxizität  ist  dem 
Vaccinationsgrad  des  dfasselbe  erzeugenden  Tieres  und  der  Menge  des  angewendeten 
Serums  proportional  Es  läßt,  wie  alle  andere  cvtotoxische  Sera,  die  G^enwart  zweier 
Substanzen,  die  eine  der  Hitze  unbeständig  (Aiexin),  die  andere  der  Hitze  beständig 
(Subst.  sensibilisante)  nachweisen ;  letztere  steUt  das  spezifische  Toxin  dar;  dessen  Wirkung 
sich  allerdings  nur  äußert,  wenn  es  im  Serum  mit  dem  ersten  vereinigt  ist.  —  Es  ist 
mögUch,  eine  Immunisierune  Regen  dieses  Gift  zu  erhalten.  Die  Versuche  des  Autors 
neigen  dazu  nachzuweisen,  aaS  eine  enge  Beziehung  zwischen  der  Hypophysisdrüse  und 
dem  Nervensystem  existiert,  eine  Bezieuung,  welche  trophischer  Natur  zu  sein  scheint. 

11)  Daddl,  0.p   Zur  Pathologie  der  Ganglien   and  Nerven  des  Herzens.    Riv.  crit.  di  din. 
med.,  No.  40. 

Es  ergibt  sich  ans  den  Untersuchungen  des  Autors,  daß  sich  im  Herzen  von  In- 
dividuen, welche  an  Infektionskrankheiten  oder  an  Erkrankungen  des  Zirkulationszen- 
trmns  starben,  nicht  selten  Veränderungen  der  Nerven  und  der  Ganelienzellen  finden, 
welche  sich  zu  gleichzeitigen  Läsionen  des  mterstitieilen  Gewebes  gesellen  können  oder  nicht 

12)  De  PaoU  nnd  Varaldo,   Histologische    (Jntersnchungen  der  Ganglien  des  Abdominal- 
sympathicns  kastrierter  H&ndinnen  nnd  gravider  Hündinnen.  Arch.  ital.  di  ginecol.,  Fase.  2. 

Die  Zerstörunff  der  weiblichen  Gr^chlechtsorgane  vermag  histologische  Verände- 
ruDgen  im  abdominalen  Sympathicussystem  hervorzurufen,  welche  wesentuch  in  Zunahme 
der  Leukocytenzahl  in  dem  Bindegewebe  und  in  den  Gefäßen  des  Ganglions  und  in 
einer  mehr  oder  weniger  deutlichen  Chromatolyse  der  Ganglienzellen  bestehen. 

13)  naminl.  Die  Cerebrospinalflüssigkeit  bei  einigen  Kinderkrankheiten.  Biv.  di  clin. 
pediat..  Fase  6. 

Der  Wert  der  Cytodia^ose  zur  Unterscheidung  der  tuberkulösen  Meningitis  von 
anderen  Formen  verhert  viel  von  seiner  Bedeutung,  nachdem  der  Autor  reststellen 
konnte,  daß  der  Befund  variieren  kann ;  er  glaubt  auf  Grund  seiner  Versuche  annehmen 
zu  dürfen,  daß  alle  Bakterien  im  allgemeinen,  welche  eine  Meningitis  hervorrufen  können, 
und  ihre  Proteine  eine  positive  chemotaktische  Wirkung  vorwiegend  auf  die  ^oßen 
(mono-  und  polynukleären)  Leukocyten,  während  die  Toxine  derselben  ihre  Wirkung 
vorwiegend  auf  die  Lymphocyten  ausüben ;  der  cytologische  Befund  wird  dann  wesent- 
lich davon  abhängig  sein,  ob  beim  Hervorrufen  der  meningitischen  Erscheinungen  die 
Mikroorganismen  oder  aber  deren  Toxine  überwiegen. 

14)  Tokf  F.,  Geheilter  Kleinhimtnberkel.    Giom.  R.  Accad.  med.  di  Torino,  Fase.  6. 

Tuberkel  vollständig  in  eine  Anhäufung  fibrösen  Gewebes  von  fast  sehnenartigem 
Aussehen  umgewandelt. 

15)  läügmro,  E.,  Zur  Pathologie  der  Zellen  der  sensiblen  Ganglien.  Riv.  di  patol.  nervosa 
e  mentale.,  Vol.  5,  Fac.  4,  6.  9;  Vol.  6,  Fase.  10;  Vol.  7,  Fase.  3;  Vol.  8,  Fase.  11. 
Aus  der  an  Umfang,  Untersuchungen  und  Beobachtungen  reichen  Arbeit,  von  jedem 

nachzuschlagen,  welcher  auf  diesem  Gebiete  der  Pathologie  Untersuchungen  anstellen 
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will,  können  folgenderweüe  die  Hauptergebnisse  zuMimmengefaßt  werden.  1)  Die 
verBchiedenen  morphologischen  Zelltypen,  die  in  den  sensiblen  Ganglien  beobachtet 
werden,  müssen  als  spezifisch  gesonderte  Einheiten  vom  anatomisdien  und  wahr- 
scheinlich auch  physiologischen  Gesichtspunkt  aus  betrachtet  werden.  2)  Die  relative 
Zahlenmen^e  der  verschiedenen  Zelltypen  ist  nicht  zufällig;  sie  ist  in  verschiedenen  Gang- 
lien  verschieden,  aber  sie  ist  in  den  gleichen  Ganelien  von  Individuen  derselben  Art, 
und  sogar  verschiedener  Art  konstant.  3)  Aus  den  Untersuchungen  an  Nervenschoitta 
geht  weder  nachgewiesen  noch  wahrscheinlich  hervor,  daß  in  den  sensiblen  Ganglieo 
Zellen  existieren  mit  im  Inneren  desselben  Ganglions  verzwei^m  Achsencylinder,  and 
daß  es  daher  vom  peripheren  Nerven  unabhängige  2^Ien  gibt  4)  Die  verchiedeoen 
Zelltypen  zeigen  infolge  des  Durchschnittes  der  peripheren  Nerven  eine  hinsichtlich  der 
Art,  der  Intensität,  der  Kaschheit  verschiedene  Reaktion.  5)  In  Ganglien  verschiedener 
Tierarten  reagieren  die  Zellen  eines  und  desselben  Typus  nicht  identisch ;  es  gibt  allerdings 
in  vielen  Fälen  merkliche  Aehnlichkeiten  in  der  Beaktion.  6)  Gleichfalls  gibt  ee 
zwischen  den  Spinalgan^lien  und  dem  Ganglion  plexiforme  des  Vagus  eines  und  desselben 
Tieres  partielle  Unterschiede  und  partielle  Homologieen  in  den  Reaktionstypen  bei  homo- 
logen Zelientypen.  7)  Ueberall  haben  die  kleinen  Zellen  das  Charakteristikum,  die 
ersten  zu  sein  oeim  reagieren  und  die  ersten  beim  Eintreten  in  die  Reparationsphase.  Im 
allgemeinen  steht  das  rasche  Auftreten  der  Wiederherstellung  in  Zusammenhang  mit 
dem  raschen  Auftreten  der  Reaktion;  manchmal  kann  indessen  der  rasche  Ueb^gang 
zur  Reparation  davon  abhängen,  daß  die  Reaktionserscheinungen  erheblicher  sind. 
8)  Im  Ganglion  plexiforme  tntt  die  Reaktion  schneller  auf  als  in  den  Spinalganglien 
desselben  "leeres.  9)  In  den  Zellen  desselben  Typus  und  desselben  Ganglions  ist  das 
veränderlichste  Element  die  Anfangszeit  der  Reparationsperiode,  weil  eine  Zelle  eine 
ziemlich  lange  Zeit  hindurch  in  der  Phase  der  größten  Reaktion  verharren  kann,  ohne 
fortzuschreiten  oder  zurückzutreten.  10)  Auch  wenn  der  Nerv  in  den  Stand  ge^^tzt 
wird,  die  vorherige  Verbindung  mit  der  Peripherie  nicht  wieder  herstellen  zu  können, 
so  wird  trotzdem  der  Reparationsvorgang  der  Zellen  der  sensiblen  Ganglien  immer  be- 
gonnen, bei  allen  Ganglien  und  bei  allen  Zelltypen.  Nicht  aber  bei  allen  Zellen;  aL< 
individuelle  Erscheinung  kann  man  den  direkten  Uebergang  von  einer  Reaktion^pbai-e 
zu  einer  Degenerationsphase  beobachten.  11)  Die  Degeneration  einer  sensiblen  Zelle 
kann  in  jeder  Phase  des  Veränderungs Vorganges  auftreten.    12)  Das  Verhältnis  der  de- 

fenerierenden  Zellen  variiert  bei  den  verschiedenen  Tierarten ,  ändert  sich  auch  mit 
en  Ganglien  arten  und  ist  zahlreicher  beim  Ganglion  plexiforme  des  Vagus  als  bei 
den  Spinalganglien.  13)  Die  Zerstörungsvorgänge,  die  ausschließlich  von  dem  Trauma 
der  peripheren  Fasern  abhängen,  rufen  keine  erheblichen  Reaktionserscheinungen  in  den 
Zellen  hervor,  die  die  Zellenkapseln  auskleiden.  Die  Wucherung  dieser  Zellen  und  ihre 
neuronephage  Tätigkeit  werden  warscheinlich  bei  Ausnahmefällen  von  anderen  Reizen 
bedingt,  die  von  dem  in  den  Nervenzellen  infolge  des  Traumas  der  betreffenden  Fasern 
sich  entwickelnden  Prozesse  unabhängig  sind.  14)  Wenn  die  Läsion  des  Nerven  keine 
vollständige  Reparation  und  keine  Wiederherstellung  der  normalen  Funktionsverhältnisfe 
gestattet,  dann  zeigen  die  betreffenden  Zellen,  obgleich  sie  in  Reparationsphase  einge- 
treten, eine  deutliche  progressive  Atrophie.  Die  Hvpertrophie  kann  nur  ausnahmsweise 
oder  vorübergehend  beobachtet  werden,  lö)  Die  Nukleolen  der  in  den  von  denselben 
abhängigen  Eisern  betroffenen  Zellen  werden  hypertrophisch;  diese  Hypertrophie  (ver- 
mutlicn  ein  Indikator  einer  trophischen  Uebertätigkeit  der  Zelle)  bleibt  auch  während  der 
Phase  der  Reparation  und  der  aarauf folgenden  Atrophie  vorhanden.  1(5)  Der  gewöhnlichitte 
klassische  Raiktionstypus  mit  Zentral-  und  Randchromatolyse  des  Kernes  stellt  den 
vollständigsten  Reaktionstypus  dar;  die  anderen  Typen  repräsentieren  mehr  oder  weniger 
attenuierte  Formen.  17)  Die  vom  Schnitte  der  Nerven  erzeugten  Zellveränderungen 
stellen  den  Indikator  einer  Verjüngerung  der  Zelle  dar,  verbunden  mit  der  trophischen  Aas- 
nahmetätigkeit, die  von  der  Zelle  in  der  Periode  der  Regeneration  der  verletzten  Nerven- 
fasern entfaltet  wird.  18)  Die  morphologischen  Merkmale  der  in  Reaktion  befindlichen 
Zellen  finden  ihr  Gegenstück  in  jenen  der  Zellen  in  Embryonalentwicklung;  sie  finden 
dasselbe  auch  in  verschiedenen  niedrigen  Formen  der  phylogenetischen  Entwicklung. 
16)  Iinlflada,  Die  Nervenseilen  bei  den  Meningitiden.     Riv.  di  din.  pediat,  7. 

Durch  das  Studium  einer  gewissen  Anzahl  von  Meningitiden  aus  verschiedenen  Ur- 
sachen fand  der  Autor  immer  Veränderungen  der  Nervenzellen;  er  hat  dieselben  auch 
bei  den  Uebergangsfoimen  zwischen  Meningitis  und  Meningismus  gefunden.  Der  Ver- 
änderungsgrad ist  von  der  Art  der  Intensität  und  Dauer  der  Wirkung  des  Krankh^ts- 
erregers,  von  den  Veränderun^n,  welche  die  Zellenfortsätze  infolge  der  Gewebeentzün- 
düng  erfahren,  und  von  einem  individuellen  Widerslandskoeffizienten  der  Zelle  abhängig; 
diese  Widerstandsfähigkeit  steht  nicht  mit  dem  Sitz  der  Zelle  in  Bezug  auf  die  Verteilung 
des  Exsudats  in  Zusammenhang.  Die  Veränderungs typen  variieren,  je  nachdem  der 
Krankheitserreger  primär  auf  den  Zellleib  oder  sekundär  durch  Verletzung  des  Nenren- 
fortsatzes  oder  gleichzeitig  in  den  beiden  Weisen  wirkte. 
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17)  Lusehi,  S.»   Beitrag   zum  Studinm  der  histologischen  libionen  des  Nervensystems  bei 
experimenteller  Lyssa.     Aecad.  med.  di  Pisa,  28  Giugno. 

Aus  seinen  Beobachtungen  schließt  der  Autor:  1)  dafi  im  Zentrainerveosjetem  von 
mit  Straßen  virus  und  fixem  Virus  injizierten  Kaninchen  die  von  Babes  beschriebenen 
LjBsatuberkel  nicht  beobachtet  wenlen;  2)  daß  in  den  SpinalgauRÜen  von  in  den 
Ischiadicus  mit  fixem  Virus  infizierten  Kaninchen  die  von  vanGehucnten  und  Nälis 
als  Merkmale  der  Lyssa  beschriebenen  Lasionen  wahrgenommen  werden,  wenn  dieselben 
nur  dann  untersucht  werden,  als  das  Tier  infolge  des  normalen  Verlaufes  der  Krankheit 

Gestorben  ist  und  als  die  ersten  Symptome  derselben  aufgetreten  sind;  3)  daß  in  den 
pinalganglien  der  mit  fixem  Virus  endovenös  injizierten  Kaninchen  die  Gegenwart  des 
virus  experimentell  nachgewiesen  werden  kann,  wenn  noch  keine  wahrnehmbu'e  und 
charakteristische  histologische  Läsion  der  Krankheit  aufgetreten  ist 

18)  JaUmmtMo,  A.  M.,    Uebcr   das  Vorhandensein   und    die  Entwicklung   einer  cyanophilen 
und  einer  erythropbilen  Substanz  in  der  Nervenzelle.     2  Riunione  deUa  soc.  ital.  di  patol. 

Diese  Untersuchungen  wurden  unter  Anwendung  der  bei  der  Färbung  der  Nervenzelle 
von  Unna-Pappenheim  für  die  Plasmazellen  angewendeten  Methode  ausgeführt.  Die 
N i SS  1  sehen  Körper  bestehen  aus  einer  schwach  basophilen  Substanz  und  haben  viele 
Aehnlichkeit  mit  dem  Granuloplasma  der  Plasmazeilen ;  der  Nukleolus  ist  amphophil.  — 
In  den  verschiedenen  Tierspecies  werden  nicht  so  erhebliche  Unterschiede  im  Verhalten  der 
Nervenzellen  für  diese  Färbung  beobachtet,  daß  man  sie  auf  besondere  phyloeenetishe 
Gesetze  zurückführen  kann.  Beim  Studium  der  Entwicklung  der  Nervenzelle  werden  diese 
Haupttatsachen  konstatiert:  1)  Die  Umwandlung  des  Neuroblastenkernes  von  cyano- 
philem  in  stark  er^trophiles.  2)  Die  Anlagerung  erythrophiler  Substanz  um  den  fast 
protoplasmafreien  Kern  derselben  Neuroblasten  herum.  3)  In  den  somatochromen  Zellen 
die  Differenzierung  der  chromatischen  Schollen.  Diese  beginnen  immer  an  der  Peripherie 
des  Zellelementes  ihre  Bildung  und  sie  erscheinen,  als  ob  sie  aus  einer  Ablagerung 
erythrophiler  Substanz  in  den  Maschen  eines  sehr  feinen,  von  erythropbilen  Kömchen 
gebildeten  Netzwerkes  entstehen. 

19)  Kalatesta,  R.,    Untersuchungen   über  die   Veränderungen  der   Gebirngefäße  bei  Apo- 
plektikem.     Arch.  per  le  scienze  med.,  Fase.  2. 

Aus  seinen  Untersuchungen  schließt  der  Autor :  1)  Die  Veränderungen  der  Gehirn- 
gefäße bei  Apoplektikern  sind  mehrfach  und  sämtlich  von  senilen  Veränderungen 
dargestellt.  2)  Unter  den  Veränderungen  der  Gehirngefäße  sind  für  die  Pathogene.<^ 
der  Gehirnblutung  nur  diejenigen  wichtig,  die  die  Muskelschicht  betreffen,  nämlich  die 
Fettdegeneration,  die  Atrophie  und  vielleicht  die  Körnchenentartung.  4)  Die  Miiiar- 
aneurysmen  sind  nicht  konstant,  konstant  sind  dagegen  die  spindelförmigen  Ektasieen, 
die  mit  den  ersten  nicht  zu  verwechseln  sind.  4)  Die  Miliaraneurysmen  entstehen  wahr- 
scheinlich aus  den  spindelförmigen  Ektasieen  und  diese  entstehen  aus  Krankheit  der 
Muskelschicht.  5)  Die  sogenannten  dissezierenden  Aneurysmen  sind  nicht  Ursache, 
sondern  Folge  der  Gehirnblutung. 

20)  Marchiafava,  E.  und  Bignami,  A.,   Ucber  eine  bei  Alkoholikern    beobachtete  Ver- 
änderung des  Corpus  callosum.     Riv.  patol.  nerv,  e  ment.,  Fase.  12. 

Bei  drei  Alkoholikern  fanden  die  Autoren  eine  auf  das  Corpus  callosum  vollständig 
beschränkte  Läsion,  die  bei  makroskopischer  Untersuchung  darin  bestand,  daß  sich 
dasselbe  beim  Schneiden  grau  gefärbt  zeigt,  w^ährend  es  in  seinen  Oberflächenteilen  das 
normale  perlmutterglänzendweiSe  Aussehen  beibehält;  mikroskopisch  wird  der  Prozeß 
vornehmlich  von  Degeneration  der  Markscheiden  unter  Bildung  von  Körnchenzellen 
und  Wucherung  von  Neuroglia  gekennzeichnet,  während  die  Achsencylinder  wenigstens 
zum  größten  Teile  erhalten  sind. 

21)  Marrassini,  A.,  Zu  den  auf  die  Exstirpation  des  Plexus  coeliacus  folgenden  Erschei- 
nungen.    Arch.  per  le  sc.  med.,  Fase.  1. 

Der  Plexus  coeliacus  ist  kein  für  das  Leben  absolut  notwendiges  Organ,  da  die  Tiere 
ohne  denselben  weiter  am  Leben  bleiben  können.  Seine  Abtragung,  die  wahrscheinlich 
sehr  schmerzhaft  ist,  ruft  bei  den  Abdominalorganen,  namentlich  in  der  Leber,  der  Niere 
und  im  Magendarmkanal  vasomotorische  und  zwar  vasoparaly tische  Erscheinungen  hervor, 
mit  den  von  denselben  direkt  oder  indirekt  abhängigen  Störungen  oder  Schädigungen, 
welche  mehr  oder  weniger  schwer  je  nach  dem  betroffenen  Organe  sind.  Im  Harn 
kann  infolge  der  Verlangsamung  der  Zirkulation,  wenn  dieselbe  sehr  stark  und  dauer- 
haft ist,  äußerste  Spärlidikeit  seiner  Menge,  Vorhandensein  von  Eiweiß,  Erythrocyten, 
Leukocyten,  Nierenepithelien,  Cylinder  konstatiert  werden;  Zucker  oder  Aceton  tritt 
darin  doch  bloß  in  der  geringen  Menge  auf,  welche  auch  normalerweise  im  Harne  vor- 
handen sein  kann  und  es  findet  dabei  ebenfalls  nur  eine  ganz  schwache  und  vorüber- 
gehende Zunahme  des  Stickstoffes  statt.  Seitens  des  Magendarmkanals  zeigt  sich  in- 
folge der  Kreislaufstörung,  auf  welche  wahrscheinlich  eine  vorübergehende  Veränderung 
der  Verdauungsfunktion  folgt,  eine  m^r  oder  weniger  erhebliche  postoperative  Freßunlust 
mit  Abnahme  der  Peristaltik,  welchei  manchmal  und  vielleicht  auch  immer  eine  Zunahme 
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derselben  vorausgehen  kann,  wie  dies  die  halbflüssigen  Entleerungen  bei  einigen  Ka- 
ninchen beweisen;  wenn  aber  der  Magen  der  Kaninchen  vor  der  Operation  mit  Fntter 
fefüllt  wurde,  sterben  die  Tiere  binnen  sehr  kurzer  Zeit  In  der  Leber  treten  nicht 
Erscheinungen  ein,  welche  sich  während  des  Lebens  des  Tieres  konstatieren  lassen. 
Alle  diese  Erscheinungen  verschiedener  Intensität  je  nach  den  verschiedenen  Kanincheo 
und  auch  nach  der  bäm  Operieren  verwendeten  Zeit  sind  durchaus  vorübez^ehend,  da 
binnen  kurzem  ein  vollständiges  Gleichgewicht  wieder  hergestellt  wird.  Alles  kehrt 
zum  normalen  Zustand  zurück  und  die  histologische  Untersuchung  der  Organe  läfit 
keine  Veränderung  mehr  wahrnehmen. 

Nach  Durchschneidun^  der  Ganglia  coeliaca  wiederholen  sich  also  zum  größten 
Teile  die  ähnlichen  Erschemuneen,  welche  nach  Durchschneidune  des  Sy^mpathicus 
cervicalis  auftreten ;  der  Unterschied  hinsiclitlich  der  Schwere  der  Folgen  hegt  nur  in 
der  Natur  der  betroffenen  Organe  und  in  der  Wichtigkeit  ihrer  Funktion. 

22)  Minaasian,  F.,  Ueber  die  histologischen  Verändemngen  des  Nervensystems  beim  Tetamu. 
Venezia  1903. 

Bei  allen  Fällen  von  experimentellem  wie  spontanem  Tetanus  existieren  Verände- 
rungen des  Nervensystems ;  sie  betreffen  sowohl  die  weiße  wie  die  graue  Substanz 
und  bestehen  anfangs  in  der  Volumenzimahme  und  dann  in  der  Scnrumpfung  der 
Granglienzellen,  in  dem  Verschwinden  des  achromatischen  Netzwerkes  und  in  dem  Er- 
satz desselben  durch  ein  weitmaschiges  Netzwerk,  welches  aus  der  Lockerung  aod 
Chromatolyse  der  Niss Ischen  Körper  herrührt:  bei  einigen  Zellen  treten  schwerere 
Läsionen  auf,  nämlich  Zerfall  des  Protoplasmas,  Verschlingung  der  Zellenreste  seitens 
der  Phagocyten,  Zahl-  und  Volumenabnahme  der  Nerventortsätze,  Vakuolenbildung; 
es  treten  femer  Verdickung,  exzentrische  Verlagerung,  Vernichten  und  Verschwinden 
des  Kernes  ein ;  der  Nucleolus  stellt  den  widerstandsfähigsten  Teil  des  Zellelementes  dar; 
derselbe  ist  in  der  Tat  der  letzte,  welcher  verschwindet,  obwohl  er  entstellt  und  gegen 
die  Peripherie  des  Zellleibes  zu  verlagert  wird.  Alle  diese  Läsionen  können  nicht  als 
spezifiscn  für  den  Tetanus  betrachtet  werden.  Die  umfangreichsten  Veränderungeo 
treten  im  Rückenmark  auf  und  sie  nehmen  allmählich  ab,  je  weiter  man  auf  die  höher 
gel^enen  Zentren  schreitet ;  das  Kleinhirn  ist  das  am  wenigsten  betroffne  Organ.  Die 
schwersten  Läsionen  werden  im  G^ehim-  und  Rückenmarksystem  der  Mäuse  beobachtet; 
die  Schwere  derselben  nimmt  bei  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Menschen,  Eseln  ab. 
E^  treten  auch  punktförmige  Blutungen  auf,  besonders  aber  Blutungen  per  diapedesin 
im  Rückenmark;  man  bemerkt  femer  Phagocytoseerscheinungen  bei  den  zu  Gmnde 
gegangenen  oder  zu  Grunde  gehenden  Nervenelementen.  Die  Neuroglia  zeigt  Wucherung 
beim  langsam  verlaufenden  Tetanus. 

23)  Motta-Cooo,  ▲.,  Zweiter  Beitrag  zum  Studium  der  fuchsinophilen  Körnchen  der  Spinal- 
ganglienzellen.     2.  Riun.  della  soc.  ital.  di  patol. 

Beschäftigt  sich  wesentlich  mit  der  Verteilung  der  fuchsinophilen  Körnchen  im 
Kerne  und  im  Cytoplasma  nach  den  verschiedenen  Tätigkeitsphasen,  unter  welchen  sich 
die  Nervenzelle  befindet,  und  schließt :  die  ersten  Produkte  des  Zellmetabolismus  bilden 
sich  im  Keme;  von  hier  wandern  sie  in  das  Cytoplasma  ein,  wo  sie  vermutlicherweise 
ihr  Volumen  durch  Anlagemng  von  anderem,  vom  Protoplasma  gelieferten  Materiale 
vermehren ;  hat  sich  der  Funktions Vorgang  der  Zellen  vollzogen,  dann  verschwinden  die 
Kömchen  zimächst  im  Kerne,  wo  sie  aber  sofort  wieder  erscheinen,  sobald  die  sucoessive 
Tätigkeitsphase  beginnt ;  es  findet  somit  ein  Aufeinanderfolgen  dissimilatorischer  Vor- 
gänge mit  vollkommenem  Rhythmus  statt,  weicher  vom  Kerne  zum  Protoplasma  läuft 

24)  Personali,    S.,   Znr  Regeneration  des  Gebims  bei  Triton.     Giom.  R.  Accad.  med.  di 
Torino,  Fase.  1. 

Dem  Autor  gelang  es  niemals,  bei  diesen  Amphibien  die  Regeneration  des  Gehiros 
zu  beobachten ;  man  konstatiert  hingegen  eine  pro^essive  Atrophie,  welche  sich  von 
der  operierten  Seite  auf  die  imverletzte  Seite  ausbreitet;  die  Tiere  erleiden  ferner  sehr 
starke  Abmagerung,  welche  mit  distrophischen  Verändemngen  verbunden  ist,  namentlich 
an  der  Haut,  und  sie  gehen  schließlich  durch  Marasmus  zu  Grunde. 

25)  Pietra,   Q.,   Ueber  die  Frequenz  der  mikroskopischen  Gehimherde  bei  der  Meningitis 
cerebrospinalis.     Bull.  Soc.  med.  chir.  di  Pavia,  Maggio. 

Bei  der  vom  Diplococcus  lanceolatus  erzeu^n  Meningitis  cerebrospinalis  treten 
nicht  nur  die  bekannten  Verändemngen  der  Menm^tis  auf,  sondem  auch  eine  Reihe 
von  Läsionen  der  Gehirn-  und  Rückenmarksmasse  m  Form  von  mikroskopischen  Ent- 
zündungsherden in  beträchtlicher  Menge  aus  Infektionsursachen,  wie  dies  die  Gegen- 
wart der  Diplokokken  selbst  nachweisen.  Diese  Herde  stehen  immer  in  engem  Zu- 
sammenhange mit  den  Gefäßen,  können  sich  auch  auf  die  weiße  Substanz  ausbreiten 
und  manchmal  solche  Dimensionen  erreichen,  daß  sie  dem  bloßen  Auge  siditbar  weiden. 

26)  Pl^hinl,   Q.,   Nervöse  Läsioneo   uod   Pathogenese  der  Amyotropbie«n   artikularer  Her- 
kunft.    Riv.  sperim.  di  fren.,  1902,  Fase.  4;  1903,  Fase.  1  e  2. 

Der  Autor  gelangt  zu  den  folgenden  Schlüssen:   1)  Die  Amyotrophieen,  die  fräh- 
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zeitig  auf  G^eDkerkrankungen  folgen,  sind  reflektoriBcher  vasomotorificher  Herkunft. 
2)  Der  Reflex  vollzieht  sich  durch  die  sensiblen  Bahnen  der  Gelenkei  Spinalganglien, 
vasomotorische  trophische  Rückenmarkszentren,  Sympathicusganj^lien  und  vasomotorische 
Nerven.  8)  Die  in  diesem  Wege  auftretenden  Veränderungen  smd  von  der  rückläufigen 
Degeneration  (Veränderung  der  sensiblen  Ursprungszelle  durch  Läsionen  ihrer  £ndiffunfi;en) 
und  von  der  Uebertrafung  der  Läsion  von  Neuron  zu  Neuron  bedingt.  4)  Die  MuskcI- 
atrophie  hängt  bei  akuten  Fällen  wahrscheinlich  von  der  von  einer  fortdauernden 
Gefaßkontraktion  erzeugten  Ischämie  und  bei  chronischen  Fällen  von  komplizierten 
Ernährungsstörungen  ab,  welche  von  materiellen  Veränderungen  der  Gefäße  nerbeige- 
führt  weraen. 

27)  Flg*!!!]!!»  Q.,   Primäre  Degeneration  dnrch  Aspergillusgifte  und  Betrachtungen  über  die 
Pathologie   der  primären  systematischen  Erkrankungen.      Riv.  sperim.  di  fren.,   Fase.  3. 

Das  aus  dem  Aspergillus  fumigatus  gewonnene  und  in  die  Tiere  eingespritzte  Gift 
wirkt  auf  das  Rückenmark  und  ruft  dann  eine  primäre  Degeneration  der  gekreuzten 
Pyramidenstränge  und  der  G  oll  sehen  Stränge  zusammen  hervor.  Dieser  Prozeß  kann 
akut  oder  chronisch  verlaufen;  im  ersten  Falle  wird  er  durch  eine  anfängliche  Ver- 
änderung des  Mvelins  und  durch  variköse  Verdickung  des  Achsen cy linders  charakteri- 
siert, häufig  gesellt  er  sich  zu  schweren  Zirkulationsstörungen,  welche  ihm  den  Anschein 
der  beginnenden  Myelitis  verleihen;  im  letzteren  Falle  wird  er  von  einer  schwereren 
Veränoerung  des  Myelins  und  von  einer  sklerotischen  Reaktion  der  Neuroglia  ersten 
Grades  gekennzeichnet.  Die  beschriebenen  anatomischen  Veränderungen  sind  mit  jenen 
des  Rückenmarkes  von  Pellagrakranken  vergleichbar.  Die  Läsionen  der  Nervenstränge 
stehen  in  Zusammenhang  mit  der  eigentümlichen  Gefäßentwicklung  der  betroffenen 
Regionen  und  sind  von  der  direkten  Giftwirkung  bedingt. 

28)  Pirone,  &.,  Ueber  die  Neurotoxine  und  aber  die  von  denselben  im  Zentralnervensysteme 
erzeugten  Veränderungen.     Sperim.,  Fase.  2. 

Im  Blutserum  mit  Hundenervensubstanz  immunisierter  Enten  befindet  sich  be- 
ständig eine  Substanz,  die  unter  normalen  Umständen  im  Serum  derselben  nicht  vor- 
handen ist;  diese  Substanz,  Neurotoxin  oder  Neurolysin,  entfaltet  eine  spezifisch 
toxische  Wirkung  auf  das  Gehirn  des  Tieres,  welches  die  immunisierende  Nervensub- 
stauz  geliefert  hat.  Diese  toxische  Wirkung  wird  auch  von  den  durch  die  histologische 
Untersuchung  wahrnehmbaren  Erscheinungen  bestätigt,  welche  im  Gehirn  der  mit  dem 
neurotoxischen  Serum  behandelten  Hunde  die  Gegenwart  eines  Entzündungsprozesses 
nachweisen,  der  von  Gefäßbindegewebsveränderungen  und  Zellenveränderungen  gekenn- 
zeichnet wird:  es  treten  in  der  Tat  einerseits  GefmJhyperämie,  Leukocvteneinwanderung 
mit  interstitieller  Infiltration  und  Wucherung  der  Neurogliakerne,  anoererseits  Degene- 
rationsformen der  Nervenzellen  auf;  diese  weisen  nichts  Spezifisches  auf,  sondern  sind 
die  gewöhnlichen,  die  infolge  der  Einwirkung  der  verschiedensten  pathogenen  Ursachen 
auftreten. 

29)  Ramoino,   Q.  B.,   üeber  die  verschiedenen  Formen  von   Encephalitis.    Oneglia   1903. 

Wir  wollen  uns  bloß  auf  die  experimentellen  Resultate  beschränken,  welche  den 
originellen  Teil  der  Arbeit  bilden;  daoei  finden  wir,  daß  der  Autor  Gehirnsherde  zu 
erzeugen  suchte  1)  durch  intravenöse  Einspritzung  von  Bac.  typhi;  bei  solchen  Fällen 
konnte  er  schon  3  Tage  nach  der  Operation  Bildung  kleiner  Abscesse,  in  den  ersten 
Tagen  Auftreten  einer  Leptomeningitis  und  vom  15. — 20.  Tage  Wucherung  der  Neuroglia 
feststellen;  2)  durch  intnäranieUe  Einspritzung  desselben  Bacillus;  hier  bleibt  die  En- 
cephalitis auf  die  operierte  Gegend  beschränkt;  schon  am  3.  Tage  können  kleine  Ab- 
scesse auftreten,  die  jedoch  bis  zum  14.  Tage  imbeobachtet  bleiben  können ;  die  Wuche- 
rung der  Neuroglia  findet  vom  14.— -20.  Tage  statt;  3)  durch  Einspritzung  von  Diph- 
thenetoxin  in  den  N.  ischiadicus;  bei  3  Kaninchen  fand  er  keine  Veränderungen,  od 
2  kleine  Encephalitisherde,  Gefäßerweiterung  und  Degenerationsveränderungen.  Der 
Autor  hat  die  Zellenveränderungen  studiert,  die  sich  vorwiegend  auf  die  zwei  von 
Nissl  als  progressive  Atrophie  und  pigmentäre  Degeneration  Dezeichneten  T^pen  be- 
ziehen. 

30}  SaTennav  E.,  Beitrag  zum  Studium  der  Gehimlokalisationen  bei  Chorea  und  Epilepsie. 
Riv.  sperim.  di  fren.,  Fase.  3. 

In  einem  in  Form  von  Chorea  be^nnenen  Epilepsiefalle  fand  der  Autor  bei 
histologischer  Untersuchung  des  Gehirns  tiefgehende  und  ausgebreitete  Gliose  und  fast 
vollständig  Schwund  der  Nervenzellen  in  dem  atrophischen  Teile  des  Stimlappens  (die 
beiden  Stimlappen  zeigten  sich  bei  der  makroskopischen  Untersuchung  stark  atrophisch 
in  ihrem  ganzen  Umianse,  mit  Ausnahme  des  Anfangsteiles  der  Gurei  Windungen); 
hf  aliue  D^eneration  des  Frotoplasmas  imd  Kernatronhie  in  den  Nervenzellen  der  Ötim- 
windungennnde  in  ihrem  nicht  atrophischen  Teile  und  in  der  prärolandischen  Windung. 
Durch  Betrachtungen,  auf  welche  wir  hier  nicht  eingehen  können,  hält  der  Autor  fiir 
sehr  wahrscheinlich  die  Hypothese,  daß  ein  Erkrankungsprozeß  wahrscheinlich  entzünd- 
hcher  Natur  einen  großen  Teil  der  Stimlappenwindungen  primär  betroffen  und  dabei 
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Degeneration  mit  Bucceesivem  Schwund  dee  dann  von  Neurogb'a  ersetzten  Nervengewebes 
hervorgerufen  hat.  Infolge  dieser  sehr  schweren  Lfisionen  traten  sekundär  leichtere  Ver- 
änderungen der  Rinde  der  motorischen  Zone  auf,  welche  Veränderungen  zunächst  Chorea- 
erscheinungen  erzeugt  und  dann  bei  Zunahme  ihrer  Intensität  imd  Ausdehnung  schließ- 
lich Epilepsieanfälle  vanrsacht  haben. 

31)  Sebini,  R.,  Tabes  incipiens.    Neurom  und  Heterotopie  des  Rückemnarkes.    Ein  Herd 
akuter  Myelitis.     Riv.  di  patol.  sperim.  e  nervosa,  Faso.  10. 

Der  Fall  stützt  die  Auffassung  von  Trepinski,  daß  sich  nämlich  die  Tabes- 
d^eneration  in  jenen  verschiedenen  Fötalfasersystemen  der  hinteren  Stränge  lokalisiert, 
die  er  individualisiert  hatte.  Es  gibt  einen  Fall  wahren  Neuroms,  dessen  Fasern  aas 
einem,  an  abnormer  Stelle  fötal  eingeschlossenen  Kerne  grauer  Substanz  ausgehen,  und  ee 

f'bt  eine  Verlaufsanomalie  der  vielleicht  zu  dem  gekreuzten  Pyramidalstrange  gehörendeo 
asem,  die  durch  einen  ^wissen  Abschnitt  der  hinteren  Strände  durchziehen.  Ferser 
weisen  die  Dimensionen  des  Rückenmarkes  eine  Entwicklungäemmun^  auf.  Durch 
Untersuchung  der  wahrscheinlichen  Ursachen  und  der  Ursprungszeit  dieser  Er- 
scheinungen imd  des  Entwicklun^verlaufes  des  Neuroms  nimmt  der  Autor  das  Auf- 
treten einer  besonderen  Vulnerabilität  in  jenen  Fötalfasern  an,  die  dann  von  der  Tabes 
zerstört  wurden.  Das  Studium  des  FalJes  trägt  bei  zur  Differenzierung  (je  nach  der 
Art,  mit  welcher  sich  die  Markscheiden  und  die  Achsency linder  verändern)  der 
ischämischen  Läsionen  von  jenen  der  akuten  Entzündung,  die  sehr  oft  miteinander  be- 
treffs ihres  pathologisch-anatomischen  Bildes  im  Rücken  marke  verwechselt  werden. 

32)  Sacerdotti,  C,  QntersuchuDgen  über  die  Ueberpflanzung  der  erwachseneu  Hypophysis 
bei  der  weißen  Ratte.     R.  Accad.  med.  di  Torino,  10  Luglio. 

Das  Hypophysisgewebe ,  unter  die  Haut  oder  in  das  Peritoneum  eingepflanzt, 
wächst  ziemlicn  gut  an;  in  den  ersten  Tagen  findet  man  im  allgemeinen  einen  in  den 
einzelnen  Fällen  verschiedenen  nekrotischen,  zentral  gelegenen  Teil,  die  Peripherie,  in 
welcher  man  Wucherungszeichen  bemerkt,  aber  lebt  noch.  In  der  Folge  wird  der  ne- 
krotische und  degenerierte  Teil  resorbiert,  während  sich  die  Wucherung  fortsetzt,  die 
aber  keine  Zunahme  des  ein^pflanzten  Teiles  herbeiführt,  weil  sie  von  Resorptions- 
erscheinungen ausgeglichen  wira.  Diese  letzteren  gewinnen  dann  bald  das  Uebergewicht, 
so  daß  nach  45—^  Tagen  das  Stück  an  Volumen  sehr  stark  abgenommen  hat,  obgleich 
sich  immer  noch  einige  verschiedene  ZeUelemente  in  Karyokinesis  befinden. 

33)  Seg'ale,  M.,  üeber  die  NerveuregeDerbtion.    Kritische,  experimentelle  und  klinische  Be- 
merkungen.    Genova  1903. 

Beschäftigen  wir  uns  ausschließlich  mit  dem  experimentellen  Teile,  dem  dnzigen, 
welcher  uns  am  ehesten  interessieren  kann,  so  finden  wir,  daß  der  Autor  aus  seinen 
Untersuchungen  folgendes  schließt.  Unter  den  Folgen,  die  auf  die  Durchschneidung 
des  Ischiadicusstammes  beim  Kaninchen  auftreten  können,  muß  man  den  Eompen- 
sationsvorgang  von  dem  Heilungsvorgang  durch  Fasemregeneration  unterscheiden.  Der 
Korapensations Vorgang  ist  von  der  Fasemregeneration  unabhän^ie;  derselbe  soll  aUer 
Wahrscheinlichkeit  nach  auf  besondere  Verhältnisse  der  Schenk^muskel  und  -nerfen 
zurückgeführt  werden.  Der  Vorgang  anatomischer  Heilune  ist  mit  dem  Ueberwnge 
der  Acüsencylinder  in  die  Narbe  oder  in  den  unterliegenden  Muskel  verbunden,  wacher 
Uebergang  den  zentralen  mit  dem  peripheren  Stumpf  wieder  in  Verbindung  setzt;  wenn 
in  der  Tat  die  Narbe  oder  das  nebenliegende  Gewebe,  durch  welches  bogenförmige,  die 
beiden  Stumpfe  verbindende  Fasern  durchgehen  können,  durchschnitten  wird,  dann 
stellen  sich  ganz  genau  dieselben  Lähmungserscheinungen  wie  vorher  wieder  ein.  Die 
Wiederherstellung  der  Funktion  tritt  viel  rascher  im  Falle  von  aneinander  genähten 
Stümpfen  ein.  Bei  genesenen  oder  genesenden  Kaninchen  findet,  wenn  die  neugebUdeten 
Bahnen  unterbrochen  werden,  in  einer  verhältnismäßig  kurzen  Zeit  das  Zurückkehren 
zu  jenen  Anpassungsbedingungen  statt,  welche  vor  der  Wiederherstellung  der  Funktion 
die  Kompensationserscheinungen  ermöglichten.  Die  von  Maren  ghi  angenommenen 
Kollateralbahnen  sind  nur  möglich,  wenn  sie  von  Fortsätzen  des  AchsencyUnders  d» 
zentralen  Stumpfes  dargestellt  werden,  welche  Fortsätze  in  ihrem  regelmäßigen  Verlauf 
Hindernis  finden  und  in  der  Art  der  bogenförmigen  Fasern  seitwärts  abweichen,  um 
in  den  peripheren  Stumpf  einzudringen  oder  vielleicht  ohne  dies,  um  sich  direkt  als 
selbständige  Nervenbünaelchen  in  den  Muskeln  zu  verteilen. 

34)  Tedeschi,  E.,   Zur   Pathogeuese   der  exophthalmischen    Struma.     B.   Aocad.   med.  di 
Torino,  13  Marzo. 

Die  Verletzung  der  (yorpora  restiformia  ruft  beim  Hunde  nicht  einen  Erscheinung^- 
komplex,  sondern  einen  wahren,  der  Basedowschen  Krankheit  ähnlichen  Erkranknngis- 
zustand  hervor,  wie  es  das  Studium  des  Stoffwechsels  der  operierten  Hunde  zeigt;  diese 
Stoff  Wechsel  veränderunijen  sind  von  der  Wirkung  einer  fiyperfunktion  von  der  Schild- 
drüse abhängig,  da  sie  mfolge  der  partiellen  Thyreoidektomie  verschwinden. 

35)  Vanietti,   F.,   Beitrag  zur  Kenntnis  des  Verkalkungsprozesses   der  Himgef&fie.    Giorn. 
R.  Accad.  med.  di  Torino,  Fase.  7 — 8. 
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In  den  zwei  vom  Autor  studierten  Fällen  handelte  es  sich  um  einen  Verkalkungs- 
Yorgang  der  Himgefäfie,  welcher  von  Endoarteritis  unabhängig  und  wahrscheinhch 
weoer  mit  Entzündungsprozeseen  noch  mit  örtlichen  oder  allgemeinen  Veränderungen 
anderer  Gewebe  verbunaen  war ;  yielleicht  ist  daba  an  eine  in  den  Hirngefäßen  primär 
entstandene  Ernährungsstörung  zu  denken,  deren  Aetiologie  uns  größtenteils  entgeht. 

36)  Vitali,    Q.,    Beitrag  zur  histologischen  KeDDtnis  der  akuten  tuberkulösen  Meningitis. 
La  din.  modema,  No.  18. 

Der  Autor  bestätigt  mit  seinen  anatomischen  und  experimentellen  Beobachtungen 
P^rons  Behauptungen,  daß  nämlich  bei  der  akuten  tuberkulösen  Meningitis  das,  was 
als  Tuberkel  erschemt,  nichts  anderes  ist  als  in  mehr  oder  weniger  fortgeschrittener 
käsiger  Degeneration  begriffene  Exsudathäufchen. 

37)  Volpino,    Q.»   üeber   einige  morphologische  Befunde  in   den  Nervenzellen   mit  experi- 
menteller Lyssa  behafteter  Tiere.     Giorn.  R.  Accad.  med.  di  Torino,  Fase.  6. 

Beschreibt  Bildungen,  die  denjenigen  sehr  ähnlich  sind,  welche  von  Negri  ge- 
sehen  und  von  ihm  für  spezifische  parasitäre  Formen  der  Lyssa  gehalten  wurden. 

IX.  Kespirationsapparat,  Schild-  und  Thymusdrüse. 

1)  BiiBoaero,  T.,    Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Ueberpflanzung  der  Lunge. 
Giorn.  R.  Accad.  med.  Torino,  Fase.  3. 

Pflanzt  man  kleine  Stücke  erwachsener  Lungen  unter  die  Haut  des  Kaninchen 
über,  so  beobachtet  man  zunächst  die  beinahe  vol&tändige  Nekrose  des  Ueberpflanzten, 
mit  Ausnahme  der  periphersten  Teile;  von  diesen  aus  nimmt  ihren  Ausi^angspunkt  eine 
Epithelialwucherun^y  die  unter  Form  von  Zapfen  ^egen  den  zentralen  Oeil  zu  vorrückt; 
das  Bronchialepithei  wuchert  auch;  sehr  bala  b^nnt  aber  die  Bindegewebswucherung, 
die  jene  epitheliale  ersetzt,  und  schließlich  wandelt  sich  das  Ueberpflanzte  in  ein  Binde- 
gewebsknötchen  um. 

2)  Ceni,    C,    Wirkungen   der   Thyreoidektomie  auf   die  Fortpflanznngsfähigkeit   und   die 
Nachkommenschaft.     Riv.  di  fren.,  Fase.  4. 

Der  infolge  von  Läsion  oder  Abtragung  der  Schilddrüse  bei  den  Vorfahren  auf- 
tretende Erkrankungszustand  übt  eine  schädliche  Wirkung  auf  ihre  Geschlechtselemente 
(Ei  und  Spermatozoen)  aus,  welche  nach  der  Befruchtung  mehr  den  Eiteil,  welcher 
zur  Bildung  der  Eihäute  bestimmt  ist,  als  jenen,  der  zur  Bildung  des  Embryon^- 
keimes  bestimmt  ist,  beeinflußt.  Femer  entfaltet  die  Abtragung  der  Schilddrüse  eine 
schädliche  Wirkung  vor  allem  auf  die  weiblichen  Geschlechtsorgane,  indem  sie  deren 
Fortpflanzungsfähigkeit  vermindert  oder  hemmt 

3)  Bionisi,  A.,  Zur  polycystischen  Lungendegeneration.     2'  Riun.  della  soc.  ital.  di  patol. 

Die  vom  Autor  studierten  zwei  Fälle  nähern  sich  anatomisch  so  sehr  den  ange- 
borenen Cystennieren,  daß  er  vorschlägt,  die  von  ihm  studierte  Veränderung  als  wahr- 
scheinlich kongenitale  polycystische  Lungendegeneration  zu  bezeichnen. 

4)  Dionisi,  A.,  Ueber  die  auf  knipöse  Lungenentzündung  folgende  Induration  der  Lungen. 
2'  Riun.  della  soc.  ital.  di  patol. 

Die  vom  Autor  gemachten  Beobachtungen  führen  ihn  zu  den  folgenden  Schlüssen : 
1)  Die  intraalveoläre  Bindegewebsneubildung  erscheint  die  Fol^e  von  der  Umwandlung 
der  Poliblasten  in  Binde^ewebselemente  zu  sein ;  auf  diese  Weise  bleibt  bei  der  anfäng- 
lichen Neubildung  die  Alveolarwand  ausgeschlossen,  welche  erst  in  den  sehr  vorge- 
rückten Fällen  an  aem  Vorgang  der  Blutgefäßneubildung  teilnimmt.  2)  Alspathogenetisoie 
Momente  dieses  Indurationsausgangee  müssen  insbesondere  die  unzureichende  Reaktion 
bei  der  Exsudatresorption  und  die  Persistenz  der  Infektion,  die  an  dem  diesen  Pneu- 
monieenausgang  begleitenden  Fieber  wie  auch  an  der  bei  dieser  Induration  immer  vor- 
handenen Desquamationslungenentzündüng  nachgewiesen  wird,  in  Betracht  gezogen 
werden. 

5)  Fraaeasooni,  E.,  Pathologisch-anatomische  Untersuchungen  über  die  Veränderungen  der 
Thymusdrüse  bei  den  Infektionen.     La  clin.  med.  ital.,  No.  2. 

Die  Thymusdrüse  reagiert  bei  den  Infdctionen  mit  verschiedener  Intensität  und 
in  einer  sehr  erheblichen  Weise  bei  der  Pneumokokkeninfektion.  Dieselbe  reagiert 
darauf  a)  durch  Vermehrung  seiner  lymphatischen  Zellelemente,  b)  durch  Zuncmme 
der  Phagocyten,  c)  durdi  Vernichtung  der  Parasiten,  indem  sie  verschluckt  werden. 

6)  Mensi,  E.,  Die  Thymusdrüse  bei  den  Infektionen.    R.  Accad.  di  Torino,  1  Maggio. 

Er  konnte  zwei  wichtige  Tatsachen  feststellen,  eine  reichliche  Bildung  von  teils  in 
Lucken  und  Vakuolen  umgewandelten  Hassall  sehen  Körperchen  und  eine  reiche 
Wucherung  eosinophiler  Zellen.  Der  erste  Befund  könnte  für  ein  Symptom  aktiver 
Bekretionsfunktion  und  mithin  einer  aktiven  antitoxischen  Wirkung  gehalten  werden; 
dar  zweite  könnte  als  Ausdruck  einer  Wiederbelebung  der  phagocytären  Funktion  und 
mithin  als  Erscheinung  von  Verteidigung  des  Organismus  aufgefaßt  werden. 

7)  Picoaguoni,  Q.,  Ueber  die  Bildungsraschheit  der  Pleuraverwachsungen  beim  Menschen. 
La  clin.  med.,  No.  6. 
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Nach  13  Tagen  ist  bei  einer  tuberkulösen  Pleuritis  die  Bildung  Yollkommeoer 
Bindegewebsverwachsuneen  möglich;  in  der  Diplokokken pleuritis  ist  es  möglich,  schon 
in  8  Tagen  Bind^ewebsverwachsungen  zu  finden.  Die  Geschwindigkeit  der  Binde- 
gewebsumwandlung  der  Verwachsungen  steht  in  deutlichem  Zusammenhange  mit  dem 
mehr  oder  weniger  allmählichen  Verschwinden  des  Krankheitserregers,  der  die  Ent- 
zündung hervorgerufen  hat. 

8)  Pleri,  A.,   Ueber  die  Abtragung  des  Thyreoideaapparates    in   Beziehung   cn  den  histo- 
logiachen  Sympathicusveränderangen.     La  din.  med.  ital.,  No.  10. 

Diese  Lasionen  wurden  vom  Autor  beständig  sowohl  in  den  Cervikalganglien  wie 
in  dem  Gbmgl.  coeliacum  gefunden;  dieselben  Gestehen  im  wesentlichen  in  Zellen- 
Schädigungen  verschiedenen  Grades  und  Natur,  am  häufigsten  in  perinukleärer  Chro- 
matolyse. 

9)  Remedl,  V.,  Ueber  die  Wirkung  der  Schilddrüse  auf  den  Tetanus.     Cagliari  1903. 

10)  Remedl,   V.,  Ueber  das  antitoxische  Vermögen  der  Schilddrüse  gegen   das  Tetanusgift. 
Cagliari  1903. 

Das  in  die  Schilddrüse  eingeführte  Tetanotoxin  zeigt  sich  vollkommen  unschädlich; 
dies  ist  wahrscheinlich  auf  eine  Fixierung  dieses  Giftes  durch  die  die  Drüsenepithelien 
zusammensetzenden  Proteide  zurückzuführen;  die  auch  aus  der  Drüse  chemisch  iso- 
lierten wesentlichen  Bestandteile  der  Hchilddrüsenzellen  besitzen  in  der  Tat  auf  das 
Tetanusffift  eine  gewisse  neutralisierende  Wirkung,  die  erheblicher  und  wirksamer  für 
die  Nulueohistone,  weniger  deutlich  und  sicher  für  die  Nukleoproteide  ist. 

11)  Vanaetti,    F.,    Zur  Transplantation   der   Embryonalschilddrüse.     Giom.   R.  Aocad.  di 
Torino,  No.  6. 

Die  Embryonalschilddrüse  des  Kaninchens,  in  die  Bauchmuskeln  desselben  Ti^es 
überpflanzt,  wächst  vollkommen  an  und  setzt  ihre  Entwicklung  fort,  vielleicht  in  um- 
fangreicherer Masse  als  in  ihrer  normalen  Stelle.  Wird  die  Embryonalschilddrüse  in 
den  verschiedenen  Geweben  transplantiert,  so  ist  leicht  zu  konstatieren,  dafi  dasjenige, 
in  dem  sie  eine  größere  Wachstumsfähigkeit  zeigt,  das  Knochenmarkgewebe  ist 

X.  Blut,  Lymphgefäße  und  Zirkulationsapparat. 

1)  Asinrrini,  J.   u.   Masaart,   Q.,   Die  Morphologie  des   Blutes   bei   den  milzberanbteD 
Tieren.     2.  Riun.  della  soc.  ital.  di  patol. 

Die  Autoren  schließen  aus  ihren  Versuchen,  daß  die  Milz  ein  Organ  ist,  desscsi 
Funktion  leicht  kompensiert  werden  kann  imd  daß,  obgleich  infolge  der  8plenektomie 
die  hämatologische  Formel  merkliche  Veränderungen  eirährt,  letztere  keine  schädliche 
Wirkung  auf  den  Gesundheitszustand  der  Tiere  ausüben  und  nur  solange  dauern  als 
andere  Organe  die  Milz  in  ihren  Funktionen  ersetzen.  Sie  leugnen,  daß  die  Milz  zo 
der  Blutbildun^  beiträgt,  während  sie  ihr  eine  hämolytische  und  lymphbildende  Funktion 
zuerkennen;  sie  stellen  femer  die  Hypothese  auf,  daß  die  Milz. wie  das  Knochenmark 
eine  leukolytische  Wirkung  haben  kann. 

2)  Baleatra,    A.   u.  Ch^ri^-Lignidre,   M.,   Ein    Fall    von  Tuberkulose   des   Myokards. 
Policlin^  sez.  med.,  Fase.  10. 

3)  Banti»  G.,  Die  Leukämieen.     2.  Congr.  della  societ.  ital.  di  patol. 

Der  Autor  entvrickelt  und  beleuchtet  die  Anschauung,  daß  die  Leukämieen  bloß 
eine  systematische  iSarkomatose  der  lymph-  und  blutbildenden  Organe  darstellen.  Die 
lympluLtische  Leukämie  wäre  eine  Sarkomatose  der  Lymphdrüsen,  jene  myelogene  eine 
Sarkomatose  des  Knochenmarkes.  Die  im  Blute  zirkuherenden  weißen  Zellen  sind  weder 
Lymphocyten  noch  Myelocyten,  sondern  sarkomatöse  neoplastische  Zellen.  Die  Uaup^ 
momente,  auf  welche  sich  der  Autor  zur  B^ründung  dieser  Annahme  stützt,  sind  die 
Atopie  des  Gewebes,  welches  in  die  lymphatischen  Organe  oder  das  Knochenmark  ein- 
drmgt,  seine  Neigung  zur  Invasion  der  benachbarten  Gewebe,  sein  konstantes  Eindringeo 
in  die  Gefäßwände  bis  zur  Zerstörung  ihres  Endothels  und  bis  zur  Einwanderung  seiner 
Zellelemente  in  das  Blut,  weshalb  die  Metastasenbildung.  Die  Pseudoleukämieen  frürdeo 
sich  von  den  wahren  Leukämieen  bloß  dadurch  unterscheiden,  daß  das  neugebUdete 
Gewebe  noch  nicht  zur  Zerstörung  des  Gefäßendothels  geführt  nat. 

4)  Bertarelli,  E.,  Beitrag  zum  Studium  der  Trennung  der  Agglutinine  von  der  H&moljsiDe. 
Giom.  R.  Accad.   di  Torino,  Faso.  2—3. 

Aus  den  Untersuchungen  des  Autors  geht  hervor,  daß  der  angebliche  Grund  der 
Behandlung  auf  115^  C  erwärmter  Blutkörp^x^n  als  Nachweis,  da»  die  Hämolyse  vop 
der  Asglutmation  ganz  unabhängige  Erscneinung  ist,  nicht  nur  diese  Unabhängigkeit 
nicht  beweist,  sondern  sich  gegen  letztere  Beweisführung  negativ  zurück  anwenden  läßt. 

5)  Bono^  D.,  Ueber  die  Veränderung  der  Blutbildung  beim  Tode  duroh  Erfrieren.    Giom. 

R.  Esercito,  Fase.  2. 

Beim  Erfrierun^tode  findet  eine  übermäßige  Zerstörung  und  eine  verirrte  Büdung 
des  Blutes  statt.  Die  Köinperchenzerstörung  wird  von  der  erhebb'chen  Milzsiderosii^ 
bewiesen;   die    veränderte   Blutbildung   von    der    abnormen   Erythrocytenbildung  de& 
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Knochen markeB ;  die  veränderte  Zirkulation  Bchließlich  von  der  Gegenwart  von  den  dem 
Blnte  selbst  fremden,  von  ihrem  Bildungsherd  abgerissenen  E^nochenmarkzellenelementen 
in  der  Milz  und  den  Lungen. 

6)  Cafi^ro,  C,  Untersuchongen  über  die  Yerändernngen  des  bakterizideii  Vermögens  des 
Kaninchenblntes  post  mortem.     Rif.  med.,  No.  40. 

Nach  dem  Tode  ^eht  bei  Kaninchen  in  das  Blut  des  Herzens  von  den  Dann- 
bakterien fast  ausschließlich  der  Bac.  coli  über,  wenigstens  während  der  ersten  drei 
Tage.  Dieser  Uebergang  steht  in  einem  gewissen  Verhältnis  mit  dem  verschiedenen 
Grade  der  äußeren  Temperatur,  er  erfolg  schneller  bei  höherer  Temp^tur,  weniger 
schnell  bei  niedriger  Temperatur.  Caeteiis  paribus  gelangt  der  Bac.  coli  in  das  Herz 
rascher,  wenn  die  Menge  des  in  Gefäßen  enthaltenen  Blutes  stark  vermindert  ist,  wie 
bei  den  durch  Eröffnung  der  Carotis  zum  Tode  gebrachten  Tieren.  Die  akute  Infektion 
(Streptokokkenhämie,  Diplokokkenhämie)  bedingt  eine  deutliche  Verlangsamung  des 
Uebc^anges  des  Bac  coh  in  das  Herzblut,  den  Fall  ausgenonunen,  daß  die  Infektion 
von  !raritonitis  begleitet  wird.  Die  Karbolsäure  und  das  Sublimat,  in  kleiner  Dosis 
während  des  Lebens  verabreicht,  verlangsamen  meist,  außer  Ausnahmefällen,  das  Ge- 
langen des  Bac.  coli  in  das  Herz.  Die  verschiedene  Verzögerune  dieses  Gelangens  des 
Bac.  coli  in  das  Blut  ist  von  der  verschiedenen  bakteriziden  Wirkung  des  Blutes  post 
mortem  bedingt. 

7)  CnXtkhrBme,  A.,  Einige  Untersnchimgen  über  das  Blut  und  den  Stoffwechsel  bei  kon- 
genitaler Cyanose.     Gkizz.  intern,  dl  med.,  No.  14. 

In  einem  Falle  kongenitaler  Cyanose  fand  der  Autor  Zunahme  der  Widerstands- 
fähigkeit der  roten  Blutkörperchen,  und  dies  als  Ausdruck  der  aktiven  Ueberbildung 
der  roten  Blutkörperchen  seitens  der  blutbildenden  Organe.  Die  Cyanose  wird  vom 
Maneel  an  Sauerstoffaufriahme  des  Blutes,  von  der  Hyperglobulie  und  von  der  peripheren 
C^äBerweiterung  bedingt 

8)  CapogTOSsl,  A.,  Isoagglutinine  und  Isolysine  des  menschlichen  Serums.  Ann.  d'lg. 
sper.,  Fase.  4. 

Das  Agglutinationsvermögen  des  menschlichen  Blutserums  ist  von  dem  Vorhanden- 
sein einer  blonderen,  teilweise  von  den  Erythrocyten  fixierbaren  Substanz  (Isoagglutinin) 
bedingt.  Die  Isoa^lutinine  enthalten  in  der  Tat  eine  Gruppe,  welche  sich  mit  den  roten 
Körperchen  verbinden  kann,  und  eine  aktive  Gruppe,  die  sich  mit  denselben  nicht  ver- 
binaet.  Die  Agglutination  in  Münzrollen  ist  von  der  wirklichen  Agglutination  in 
Klumpen  gesondert.  In  der  ersten  verhalten  sich  die  Erythrocyten  passiv,  indem  sie 
dan  physikalischen  Gesetz  der  molekularen  Anziehung  gehorchen,  in  der  zweiten  spielen 
sie  hingegen  eine  aktive  Eolle,  da  sie  in  diesem  Falle  das  Agglutinin  fixieren  müssen. 
Das  menschliche  Blutserum  kann  Isolysine  enthalten,  deren  jN  ach  weis  in  vitro  aber 
nicht  möglich  ist.  Die  Milz  beim  Meerschweinchen  hat  keine  direkte  Beeinflussung  auf 
die  Bildung  der  spezifischen  Hämoagglutinine  und  Hämolysine. 

9)  Cardnool,  A.,  Die  Veränderungen  der  Gefäße  des  kleinen  Kreislaufes  und  die  Folgen 
am  rechten  Herzen.     Polid.  sez.  med.,  Fase.  5. 

Beschreibt  einen  Fall  von  Stenose  der  Lungenvenen. 

10)  Ciunbo,  E.,  Ueber  die  Widerstandsfähigkeit  der  roten  Blutkörperchen  gegen  KoUoidal- 
löBungen.     Speriment,  Fase.  3. 

Die  Gegenwart  eines  kolloidalen  Körpers  verhindert  nicht  im  geringsten  die  Zer- 
störungsprozesse einer  hypotonische  Salzlösung,  beschleunigt  sie  sogar  und  erhöht  sie; 
dieselbe  erhöht  sie  so  sehr,  daß  man  häufig  die  Bildung  eines  scheinbar  von  Zu- 
sammenschmelzun^  der  halbzerstörten  Strömen  bedingten  Gerinnsels  beobachtet.  Diese 
Wirkung  der  kolloidalen  Körper,  Gummi  und  Eiweiß,  ist  nicht  von  einem  Verbindungs- 
vorgang  zwischen  den  Salzen  und  den  Kolloidkörpem  bedingt,  welcher  zu  einer  Ver- 
minderung der  molekularen  Konzentration  und  mithin  des  osmotischen  Druckes  der 
Salzlösungen  führt;  infolgedessen  muß  man  dieselbe  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  auf 
eine  schädliche  chemische  Wirkung  dieser  Substanzen  auf  die  morphologischen  B^tand- 
teile  des  Blutes  zurückführen,  wenn  man  nicht  annehmen  sollte,  daß  ein  kolloidales 
Medium  besser  als  eine  einfache  wässerige  Lösung  jene  teils  von  Diffusion  bedingten 
Prozesse  befördert,  welche  die  Dissoziation  der  Erythrocyten  hervorrufen. 

11)  De  Qaetaao,  L.,  Arteriennaht.  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Heilungs- 
Torgang  der  Arterienwnnden  in  Bezug  auf  die  Regeneration  der  elastischen  Fasern. 
Giom.  intern,  sc.  med.,  Fase.  7. 

Es  ergibt  sich  aus  den  üntersuchimgen  des  Autors,  daß  mit  der  Zeit  alle  elastischen 
Elemente  in  den  Narben  von  longitudinalen ,  transversalen,  sogar  vollkommen  pene- 
trierenden Arterien  wunden  volLständig  wiederhergestellt  werden. 

12)  Donati  u.  Micheli,  Untersuchungen  über  die  Gewebe-  und  Geschwnlstehämolyslne. 
R.  Accad.  med.  di  Torino,  10.  Juli. 

Verff.  haben  das  hämolytische  Vermögen  von  Thymus-  und  Pankreasextrakt  ver- 
schiedener Tiere  untersucht,  unter  Anwendung  verschiedener  Arten  Blutkörperchen  und 
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haben  gefunden,  daß  diese  Extrakte  beim  Kochen  beständig  sind,  daß  die  hamolytlscbe 
Substanz  alkohollöslich  ist,  und  daß  sie  bei  Zusatz  von  Blutsera  auch  in  geringer  DosiB 
neutralisiert  werden.  Ein  hämolytisches  Extrakt  kann  nur  auf  einige  Arten  Körperchen 
und  nicht  auf  andere  wirksam  sein,  was  für  eine  Vielfältigkdt  der  hamolytiBchen 
Substanzen  spricht.  Letztere  haben  andererseits  mit  der  Sern  mhftmolysine  nichts  zu 
tun.  Unter  15  untersuchten  Tumoren  waren  7  nicht  hämolytisch,  5  waren  es  für  alle 
Arten  der  untersuchten  Körperchen,  3  nur  für  einige ;  hier  ist  die  hämolytische  Substanz 
nicht  in  der  Hitze  beständig,  sie  ist  nicht  alkohollÖsUch  und  sie  wird  bei  Zusatz  kleiner 
Serumdosen  neutralisiert;  sie  kann  durch  denUebergangdurch  die  Chamber  1  and  sehe 
Kerze  zerstört  werden. 

13)  Bnea,  D.,  Wirkung  des  Nukleins  aus  pathogenen  und  nioht  pathogenen  Bakterien  auf 
das  bakterizide  Vermögen  des  normalen  Blntsemms.  Blf.  med.,  No.  47. 
Nuklein  ist  eine  den  pathogenen  und  nichtpMithogenen  Bakterien  gemeinsame  und 
hinsichtlich  der  Natur  und  Wirkungsweise  identische  Substanz;  sie  ist  den  VersnchB- 
tieren  giftig.  Bei  maximaler  tödlicher  Dosis  ruft  sie  den  Tod  durch  rasche  Gerinnung 
der  Blutmasse  hervor  infol^  des  hohen  Zerstörungsvermögens,  welches  sie  ^s^ 
die  Leukocyten  entfaltet;  bei  fraktionierten  Dosen  erzeugt  sie  immer  eine  allmihbch 
fortschreitende  Zerstörung  der  Leukocyten,  aber  niemäs  in  solchem  Umfang,  dafi 
Gerinnung  der  Blutmasse  und  mithin  Tod  entsteht;  letzterer  tritt  anstatt  dessen  in- 
folge langsamer  Vergiftung  auf.  In  den  Kreislauf  direkt  oder  durch  den  Pleuraweg 
eingeführt  ruft  sie  eine  Erhöhung  des  normalen  bakteriziden  Vermögens  des  Blutserums 
hervor,  welche  deutlicher  ist,  wenn  sie  in  die  Pleurahöhlung  injiziert  wird;  sowohl  bei 
dem  einen  wie  bei  dem  anderen  Fdle  ist  dieses  Vermögen  nicht  spezifisch  für  die 
Bakterienart,  aus  der  das  Nuklein  stammt,  und  die  UnterM:hiede,  die  in  Bezug  auf  die 
Wirkungsintensität  g^n  die  verschiedenen  Bakterientypen  beobachtet  werden,  müssen 
nicht  auf  das  bakterische  Vermögen  des  Serums,  sondern  wohl  auf  die  verschiedene 
Widerstandsfähigkeit  der  Bakterien  selbst  zurückgeführt  werden.  Die  Erhöhung  des 
bakteriziden  Vermögens  ist  weder  konstant  noch  dauernd,  sie  verschwindet  nach  wenigen 
Tagen  mit  dem  Aufhören  der  Nukleinwirkung.  Die  aus  den  Kulturen  gewonnenen 
Stoff  Wechselprodukte  der  pathogenen  und  nicht  pathogenen  Bakterienzellen  naben  kein 
bakterizides  V ermögen.  Da  somit  das  toxische  Vermögen  der  Bakteriennukldne  nach- 
gewiesen ist,  müßten  sie  bei  der  Bereitung  der  vaccinierenden  Substanzen  eliminiert 
werden. 
14j  Ferrannini,  L.,  Ein  kardiotoxisches  Serum.    RIf.  med.,  No.  10. 

Autor  hat  ein  kardiotoxisches  Serum  aus  Meerschweinchen  und  Kaninchen  isoliert, 
aus  den  ersten  durch  Injektion  von  Froschherzemulsion  und  aus  den  letzteren  durch 
Injektion  von  Krötenherzemulsion.  Dieses  Serum  wäre  erregend  bei  kleinen  Gaben 
und  deprimierend  bei  großen  Gaben. 

15)  Ferrari,  E.,  Zur  Periarteritis  nodosa.    2.  Riun.  di  soa  ital.  di  natol. 

Aus  den  Untersuchungen  des  Autors  würde  sich  ergeben,  aafi  der  Prozeß  weder 
von  der  Adventitia  noch  von  der  Intima  ausgeht,  sondern  wohl  aus  einer  primären 
Degeneration  der  Muscularis,  welche  einen  Nelmbiosevorffang  nebst  Hyalinde^eneration 
in  großem  Umfang  erfährt.  Die  ungeheure  Zellenanhäufung  in  der  AdventiUa  ist  nur 
der  Ausdruck  der  Entwicklung  eines  Granulationsgewebes,  welches  deutliche  Neigung 
zeigt,  in  die  nekrotische  Media  und  auch  in  die  veränderte  Intima  einzudringen. 

16)  Fo&,  F.,   Cytotoxische  Sera  und   Tätigkeit  der  blutbildenden   Organe.     2.   Congr.  aoc 
ital.  di  patol. 

Die  schwach  toxischen  Sera  können  die  Bildung  jener  Elemente  err^n,  zu  deren 
Zerstörung  sie  bestimmt  sind.  Durch  lympbotoxische  Sera  kann  erheblidie  Bildungs- 
erregung von  Lymphocvten  in  dem  lympnatischen  Apparat  erfolgen.  Mittels  ein« 
leukotoxischen  und  gleichzeitig  hämolytischen  Serums,  durch  Injektion  von  Emulsionen 
von  Kaninchenknochenmark  )m  Meerschweinchen  gewonnen,  konnte  der  Autor  deutliche 
Veränderungen  im  Blute  und  im  Knochenmarke  Konstatieren,  welche  für  eine  starke 
Beizung  der  Blutbildungsfunktion  sprechen. 

17)  Qabbi,  V.,  Ueber  die  Pathogenese  der  Anchylomanämie.    Rif.  med.,  No.  25. 

Nach  dem  Autor  muß  die  Genese  der  Anämie  folgenderweise  erklärt  werden.  lo 
einem  ersten  Stadium  ist  die  Anämie  allein  von  den  alltäglichen  Blutverlusten  bedingt; 
bei  vorgerückter  EIrkiankung  ist  sie  auch  von  anderen  Ursachen  gestützt;  zuerst  von 
der  Erschöpfung  und  von  der  unvollkommenen  BlutbUdungsfunktion  des  Knochen- 
markes ;  zweitens  von  der  langsamen  Zerstörung  der  roten  Blutkörperchen,  welche  direkt 
in  den  Gefäßen  infolge  der  Anhäufung  des  vom  Anchylostomum  hervorgerufenen 
hämolvtischen  Vermögens  des  Serums,  indirekt  infolge  der  hyperfunktionierend 
gewordenen  Milz  stattmidet. 

18)  Giannettaaio,  V.,  Ueber  die  tuberkulöse  Arteritis,     Polidin.  sex.  chir.,  Fase.  10. 

Sitz  auf  der  Carotis  mit  Ausgang  in  Bildung  eines  kleinen  Aneurysmas,  konsekutive 
Buptur  und  Tod  infolge  der  Verblutung;  Lungentuberkulose  koexistierende. 


—    699    — 

19)  Gilardoni,  E.,  Zur  Eracheurang  der  Blntagglutination.    Gazz.  osped.  e  clin.,   No.  44. 

Die  AgfflutiDationserscheiDunK  dee  Blute«  kann  künstlich  ersseugt  werden  anstatt 
mit  spezifiscnen  Sera,  mittels  einfacher  Salz-  oder  Säurelösungen  oder  anderer  wohl 
bekannter  chemischer  Substanzen,  welche  alle  auf  die  Eiweißkörper  im  allgemeinen  und 
auf  das  Blut  speziell  eine  koagulierende  Wirkung  entfalten.  Die  Agglutinationserscheinung 
des  Blutes  weist  die  Merkmale  einer  bäumenden  Grerinnunffsform  auf.  Die  Agglutinations- 
erscheinung, welche  bei  vielen  Inferaonen,  bei  vielen  imysiopathologischen  Zustanden 
der  Blutbee^hatfenheit  auftritt,  kann  als  eine  Folge  von  und  mithin  als  ein  Indikator  für 
Zerstörung  morphologischer  Bestandteile  des  Blutes  im  Organismus  betrachtet  werden. 

20)  CKorgi,  E.,  Hämatologische  UnterauchuDgen  bei  Blennorrhöen.    La  clin.  med.  ital.,  No.  8. 

Bei  Blennorrhoe  findet  eine  Abnahme  des  Hämoglobingehaltes  und  Hypoglobulie 
statt,  deren  Intensität  mit  der  Ausdehnung,  Schwere  und  Dauer  der  Erknmkung  in 
Zusammenhang  steht  Die  Leukocytose  ist  leicht,  sie  wird  aber  erheblicher,  wenn 
Komplikationen  entstehen.  Die  mc&rkemijzen  Neutrophilen  nehmen  an  Zahl  ab;  da- 
^eeen  nehmen  die  Lymphocyten  und  die  Eosinophilen  zu,  die  letzteren  vor  allem,  wenn 
sich  die  Erkrankims  auf  die  Urethra  posterior  und  die  Epididymis  ausbreitet. 
Es  besteht  ein  ParaUelismus  zwischen  Zunahme  der  eosinophilen  Zellen  im  Blute  und 
im  Pus;  sie  sind  aber  im  Blute  immer  verhältnismäßig  zahlreicher. 

21)  CHiexrini,  Q.,  Ueber  die  Wirkung  des  Nukleoproteids  heterogenen  Blutes  auf  die  Zahl 
und  das  Verhältnis  der  roten  und  der  weißen  Blutkörperchen.  Vorläufige  Mitteilung. 
Gazz.  osp.  e  clin.,  No.  80. 

Der  Autor  hat  sich  vorgenommen,  zu  untersuchen,  ob  das  aus  dem  Blute  in  toto 
vollkommen  gesunder  Tiere  gewonnene  Nukleoproteid  irgend  eine  Wirkung  auf  die  Zahl 
und  das  Verhältnis  der  Leukocvten  und  der  Ervthrocyten  bei  Tieren  verschiedener  Art 
entfalten  und  im  positiven  Ausfalle,  welche  Wirkung  und  wie  umfangreich.  Als  Ver- 
fiuchstier  benutzte  er  das  Kaninchen,  bei  welchem  er  die  Wirkung  der  Nukleoproteide 
des  Hund-,  Huhn-  und  Aalblutes  untersucht  hat;  er  fand,  daß  diese  Nukleoproteide 
die  absolute  und  die  relative  Menge  der  roten  Blutkörperchen  vermindern  und  im 
G^ensatz  dazu  die  absolute  und  die  relative  Menge  der  weißen  vermehren.  Dies  ist 
das  Hauptergebnis;  bezüglich  vieler  anderer  erwähnenswerter  Einzelheiten,  die  sich  aus 
den  Untersuäungen  des  Yerf.s  ergeben,  verweisen  wir  auf  das  Original. 

22)  Guerzini,  Q.,  Ein  hämolytisches  und  hämotoxisches  Serum.  Riv.  crit.  di  dln.  med., 
No.  36. 

Durch  Inokulation  des  das  Serum  liefernden  Tieres  mit  dem  aus  dem  Blute  iso- 
lierten Nukleoproteid  anstatt  mit  dem  Blute  in  toto  ist  es  möglich,  ein  hämolytisches 
und  hämatoxisches  Serum  zu  erhalten. 

23)  Guissetti,  P.  und  Cordero,  A.,  Aneurysma  der  Art.  centralis  des  Eückenmarkes  mit 
sekundären  Hämatomyelien.     Eif.  med.,  No.  28. 

24)  ISiolieli«  F.,  Lytisches  und  antihämolytisches  Vermögen  des  menschlichen  Blutserums. 
Giom.  B.  Aocad.  med.  Torino,  Fase.  9. 

Im  menschlichen  Blutserum,  auch  bei  sehr  schweren  Anämieen  ist  es  nicht  mög- 
lich, die  Gegenwart  von  Autolysinen  nachzuweisen.  Sehr  selten  wurde  im  Blutserum 
das  Vorhandensein  ly tischer  Substanzen  für  die  menschlichen  roten  Blutkörperchen 
(Isolysinej  konstatiert.  Was  das  lytische  Vermögen  des  menschlichen  Blutserums  auf 
die  roten  Blutkörperchen  des  Kaninchens  (Heteroiysine)  anbelangt,  bleibt  dasselbe  nicht 
immer  innerhalb  der  ihm  von  Neisser  und  Döring  und  anderen  gegebenen  Grenzen. 
Der  Zusatz  auf  50°  0  inaktivierten  Serums  vernichtet  die  lytische  Wirksamkeit  von 
mehr  oder  weniger  großen  Dosen  von  dem  gegen  die  Kaninchenblutkörperchen  aktiven 
Serum. 

25)  Michell,  F.  und  Donati,  M.,  Ueber  die  hämolytischen  Eigenschaften  der  Extrakte  aus 
Organen  und  aus  bösartigen  Tumoren.     Rif.  med.,  No.  38. 

Es  handelt  sich  um  eine  vorläufige  Mitteilung,  in  der  die  Autoren  angeben,  sowohl 
in  den  Extrakten  aus  Organen  als  aus  bösartigen  Geschwülsten  die  Gegenwart  hämo- 
Ivtischer  Substanzen  na(3igewiesen  zu  haben,  welche  wegen  ihrer  Eigenschaften  mit 
aen  komplizierten  Serahämolysinen  auf  keine  Weise  verglienen  und  noch  weniger  identi- 
fiziert werden  können.  Sie  sind  vermutlich  die  Folge  des  Autolysevorganges  und  es 
handelt  sich  dabei  wahrscheinlich  nicht  um  eine  einzige  Substanz,  sondern  um  eine 
Beihe  mehrerer  Substanzen. 

26)  Petrone,  A.,  Weitere  Untersuchungen  über  die  Hämatoporphyrinreaktion  des  roten 
Blutkörperchens.     Soc.  ital.  di  patol.,  5  Ottobre. 

Der  Autor  beschäftigt  sich  in  dieser  Mitteilung  mit  der  genauen  Bestimmung  der 
Bedingungen,  unter  welchen  man  immer  mit  Sicherheit  die  von  ihm  als  Hämatopor- 
phvrinrealtion  d^  roten  Blutkörperchen  bezeichnete  erzielen  kann,  welche  im  wesent- 
licnen  in  der  Bildung  von  Hämatoporphyrinkristallen  im  Kerne  des  roten  Blutkörperchens 
besteht  (Autor  behauptet  nämlich  die  Ciegenwart  des  Kernes  in  den  roten  Blutkörperchen 
der  Säugetiere,  siehe  vorherige  Berichte) ;  da  diese  Untersuchungen  vom  experimentellen 
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Gebiete  auf  das  klioische  Gebiet  übergehen  können.  Diese  Bedingungen  sind  abeolnte 
Reinheit  der  Beagentien,  UnterBUchungetemperatur  zwischen  30^  und  34®  und  Wirkungs- 
dauer des  Reagens  nicht  länger  als  1  Stunde. 

27)  Fetrone  und  Bngtäik,  Die  Milz-  und  Thyrnnsveräiideningen  bei  einigen  ezperimenteUea 
Anämieen.     La  pediatria,  No.  8. 

Die  Pyrodinvergiftung  ruft  bei  den  Tieren  eine  merkliche  Vergrößerung  der  Milz, 
bei  erwachsenen  Tieren  erheblicher  als  bei  jungen,  hervor,  welche  von  Abbgerung  in 
diesem  Organe,  von  reichlichem  Detritus,  Sutfarbstoff  und  yon  Vermeluiing  der 
Orsanzellen  abhangt.  In  der  Milz  wird  die  Gegenwart  fast  aller  Knochenmarkselem^te 
beobachtet,  was  auf  dne  sehr  grofie  Blutbildungstatigkeit  hinweist.  Die  Thymuedrüde 
erfährt  dagegen  eine  progressive  Volumenabnahme;  infolgedessen  mufi  man  annehmai, 
daß  sie  das  Or^an  darstellt,  welches  am  meisten  von  schädigenden  Ursachen  beeinflafit 
wird,  und  mithm  der  erste  Index  des  Ernährungszustandes  des  Organismus  ist. 

28)  Sa^erdotü,   E.,   üeber  die  mit  Methylenblau  frisch  färbbaren  Erythrocyten  der  Sioge- 
tiere.     Arch.  per  le  scienze  med.,  Fase.  2. 

Es  ergibt  sich  aus  den  Untersuchungen  des  Autors,  daß  das  gleichmäßig  tärbbare 
rote  Blutkörperchen  ein  Element  ist,  weloies  eine  ganz  andere  Bedeutung  hat  als  dte 
cyanophile  oder  erythrophile  Granula  enthaltende  Blutkörperchen,  da  dieses  als  an 
junges  rotes  Blutkörpercnen  betrachtet  werden  muß,  jenes  hingegen  als  ein  Elemait, 
welches  sich  in  jedem  Entwicklungsstadium  vorfinden  kann  und  seine  Färbbarkeit 
Veränderunffen  verdankt,  die  sein  Körper  unter  äußeren  Einflüssen  erfährt,  von  denen 
die  eine  in  der  Leukocytentätigkeit  festgestellt  wird. 

29)  Solavo,  A.,  Beitrag  zum  Stadiom  des  toxischen  Vermögens  des  Blntsemms.     Riv.  d'ig. 
e  san.  pnbl.,  No.  45. 

Das  in  die  Venen  der  Kaninchen  injizierte  Hirschblutserum  list  tödlich  in  der 
Dosis  von  2—5  ccm  pro  Kilogramm  des  Tieres;  es  ist  weniger  toxisch  unter  die  Haut 
injiziert;  es  wird  besser  von  Tauben  ertragen;  die  Temperatur  bei  55'  0  vernichtet  die 
Giftigkeit  binnen  3  Stunden;  das  Berum  zeigt  sich  nicht  giftiger  nach  15  Tagen  oder 
in  Bä-ührung  mit  Aether  oder  Chloroform ;  es  bleibt  toxisch,  wenn  es  auch  der  Dialyse 
unterworfen  wird,  es  entfaltet  ein  hämolvtisches  Vermögen  auf  das  Blut  anderer  Tiere; 
bei  55'  C  entgiftet,  wird  es  nicht  wieder  toxisch  durch  Zusatz  yon  anderen  frischen 
Sera;  zu  kleinen  Gaben  oder  auf  55'  erwärmt,  verstärkt  es  allmählich  die  Widerstands- 
fähigkeit der  Kaninchen;  das  Serum  dieser  widerstandsfähig  gemachten  Kaninchen 
schlitzt  die  anderen  Kaninchen  vor  der  Wirkung  des  Hirschserums. 

30)  Taroiai,  Q„   Ein  echtes  Aneurysma  der  Milzarterie.    Elastom  der  Media.     Rif.  med., 
No.  49. 

Die  Bedeutung  der  Beobachtung  besteht  darin,  daß  die  Genese  des  Aneurysmas 
auf  nichts  anderes  zurückgeführt  werden  kann,  als  auf  die  Gregenwart  eines  Elastoms 
in  der  Arterien  wand  an  der  dem  Aneurysmahalse  entgegengesetzten  Stelle;  die  Genese 
des  Aneurvsmas  wird  vom  Autor  folgendermaßen  erkßrt:  daß  sich  die  dastogeoen 
Zellen,  welche  normalerweise  an  der  ganzen  Peripherie  des  Gefößes  verteilt  werden 
mußten,  an  einer  Stelle  konzentriert  haben,  wo  sie  das  Elastom  erzeugt  halxm,  während 
die  übrige,  infolge  des  Mangels  an  elastischem  Gtewebe  geschwächte  Gefäßwand  dem 
Blutdrucke  langsam  nachgegeben  hat,  was  schließlich  zur  Bildung  des  Aneurysmas 
führte.  An  eine  solche  Möglichkeit  von  Aneurysmabildung  muß  man  deshalb  in  Zu- 
kunft denken  bei  der  Erklärung  von  Aneurysmen,  welche  sich  hinsichtlich  ihrer  Genese 
auf  die  bekannteren  Ursachen  von  Gefäßerweiterung  nicht  leicht  zurückführen  lassen. 

XI.  Verdauungsapparat. 

1)  D'AmatOi  L.,  Zur  hypertrophischen  Stenose  des  Pylorus.    Riv.  crit.  di  clin.  med.,  No.  ^8. 

Von  dem  anatomischen  Gesichtspunkte  aus  muß  man  zwei  Arten  hypertrophischer 
Stenose  des  Pylorus  unterscheiden:  in  einer  Form  erfolg  augenscheinlich  der  Beginn 
der  Veränderungen  an  der  Schleimhaut  und  die  Mitbeteiligung  der  übrigen  Hüllen  ist 
nur  eine  sekundäre  Erscheinung ;  das  sind  Formen  von  Pylorus^astritis ;  in  einer  anderen 
Art  ist  die  Schleimhaut  entweder  gar  nicht  mitbeteiligt  oder  nur  sekundär;  diese 
Formen  können  als  ein  örtliches  Aunreten  von  Bringtons  Linitis  betrachtet  und  als 
Pyloruslinitis  bezeichnet  werden. 

2)  Giorgi,   M.  F.,   Ueber  die  tuberkulösen  Geschwüre   des   Magens.     Polidin.   sex.    med., 
Fase.  5. 

3)  Luiiatio,    A.  M.,  Ueber   die   diffnse   Magenoarcinose   und    ihre   Besiehungen    sn  der 
plastischen  Linitis.     2.  Biun.  deUa  soc.  ital.  di  patol. 

Studium  von  zwei  Fällen,  welche  makroskopisch  das  klassische  Bild  der  plastischen 
Linitis  darboten,  während  die  mikroskopische  Untersuchung  das  gleichzeitig  Vorhanden- 
sein eines  Adenocarcinoms  und  eines  Prozesses  plastischer  Linitis  nachwies.  Da  dae 
Carcinom  namentlich  nach  der  Ob^fläche  und  wenis  in  die  Tiefe  ausgebreitet  war,  da  femer 
hingegen  eine  sehr  vorgerückte  Hypertrophie  der  Submucosa,  der  Mucoea  und  teilweise 
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auch  der  Serosa  bestand,  so  meinte  der  Autor,  dafi  die  plastische  Linitis  die  primäre 
Erscheinung  ist  und  daß  die  von  der  Bindegewebshyperplasie  der  Submucosa  auf  die 
Schleimhaut  ausgeübte  Beizung  eine  atypische  Wucherung  der  Epitheliaizellen  hervor- 
gerufen hat. 

4)  MazmoGolii«  V.,  Experimentelle  Untenuchongen  über  die  Folgen  der  Ligatur  der  Haupt- 
gef&ße  der  serOsen  Speicheldrüsen.    Giorn.  B.  Aocad.  med.  di  Torino.  Faso.  9. 

Die  Eorbzelien  sind  epithelialer  Natur  und  sie  yermögen,  wenn  die  Drüsenelemente 
infolge  von  Stilktand  der  Zirkulation  nekrotisch  zerfallen  cäer  untätig  werden,  die  Drüse 
selbst  vollständig  zu  regenerieren.  Die  neusebildeten  Qänge  setzen  sich  in  Verbindung 
mit  dem  Ghing  aer  primären  Drüse,  wenn  derselbe  geschont  wird,  und  lassen  in  ihn 
das  Sekret  der  ebenfalls  neusebildeten  Acinis  Üiefien,  zu  denen  sie  gehören.  Die  neuen 
Drüsen  behalten  die  EisenscEaft,  auf  Beize  zu  reagieren,  und  können  schließlich  alle 
morphologischen  Charaktere  der  normalen  Drüsen  zeigen. 

5)  Macmooehif  V.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Transplantation  der  fötalen 
Speicheldrüsen  und  des  Pankreas.     Giorn.  B.  Accad.  med.  Torino,  Fase.  0. 

Kleine  linsengroße  Stückchen  von  S^cheldrüsen  von  Kaninchenföten,  unter  die 
Haut  ausgewachsener  Kaninchen  transplantiert,  wachsen  fast  in  toto  an,  im  Gegensatz  zu 
den  entsprechenden  vollkommen  entwickelten  Drüsen,  und  zeisen  sehr  spärliche  zentrale 
Nekrose  und  sehr  spärliche  Fettinfiltration  der  Zellelemente.  Die  am  Leb^  gebliebenen 
(die  Mehrzahl)  Acim  und  Gänse  erweitern  sich  ziemlich;  ihre  EUemente  zeigen,  ob- 
wohl in  schwachem  Umfang,  £ntwicklung8Vorfl;änge;  sehr  bald  aber  werden  sie  auch 
atrophisch  und  resorbiert,  indem  sie  vom  Bindegewebe  ersetzt  werden.  Es  treten  in 
den  Transplantationen,  wo  die  Nekrose  deutlicher  ist,  Andeutungen  an  jenen  kompli- 
zierteren Vorzügen  auf,  welche  für  die  Transplantationen  erwachsener  Drüsen  be- 
schrieben wuraen ;  sie  sind  jedoch  fast  immer  beschränkt  und  nur  ausnahmsweise  zeigen 
sie  eine  merkliche  Ausdehnung.  Sehr  ähnliche  Erscheinungen  werden  bei  Trans- 
pkntation  des  fötalen  Pankreas  oeobachtet;  der  fötale  Pankreas  zeigt,  obwohl  er  sich 
im  allgemeinen  in  sehr  ähnlicher  Weise  verhält  wie  das  ausgewachsene  Pankreas,  fol- 
gende Unterschiede:  daß  er  nämlich  besser  gedeiht,  viel  sdmeller  aber  in  Atroi]^e 
verfällt 

6)  Marsocchi,  V.,  lieber  den  Verschloß  der  Ausführoogsgänge  der  serösen  Speicheldrüsen 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Frage  der  Betentionscysten.  Arch.  per  le  scienze 
med.,  Fase.  3. 

Aus  den  Untersuchungen  des  Autors  ergibt  sich,  daß  der  einfache  Verschluß  des 
Ausführungsganges  einer  serösen  Speicheldrüse  durch  einen  je  nach  dem  Versuchstiere 
verschiedenen  Verlauf  zur  Atrophie  der  Drüse  selbst,  niemals  aber  zur  Cvstenbildung 
führt  Das  Sekret,  welches  in  den  ersten  Tagen  nach  dem  Verschluß  der  Drüse  produ- 
ziert wird  und  welches,  wenn  es  staute,  zur  Bildimg  einer  deutlichen  Cyste  genügen 
würde,  wird  sofort  von  den  Wänden  des  DrÜBenapparates  resorbiert  und  vom  oenach- 
barten  Bind^ewebe  aufgenommen.  Als  Folge  dieser  Tatsache  muß  man  annehmen, 
daß,  damit  eine  Sekretretenüonscyste  Zustandekommen  kann,  mit  der  Verminderung 
oder  der  Aufhebung  der  Durchgängigkeit  des  Ganges  auch  Verminderung  oder  Aul- 
hebung der  Besorptionsfähigkeit  des  Drüsenapparates  und  wahrscheinlich  Abnahme  der 
Widerstandsfähigkdt  von  irgendwelcher  Stelle  der  Ausführungsgänge  oder  Aciniswand 
zusammenwirken  muß. 

7)  Marsoochi,  V.  und  BiMOB«ro,  E.,  Ueber  die  Folgen  der  Ligatur  des  Stenonschen 
Ganges.     Arch.  per  le  scienze  med.,  Fase.  2. 

Schlüsse:  1)  Die  Ligatur  des  Stenonschen  Ganges  führt  niemals  zur  Cysten- 
bildung.  2)  Das  Lumen  der  Acini  und  jenes  der  Drüsengänge  erfahren  eine  Erweiterung 
verschiedenen  Umfanges,  die  aber  immer  sehr  mäßig  ist,  und  die  betreffenden  Epithelien 
verkleinem  sich  unter  Verlust  ihrer  Charaktere  als  funktionierende  Elemente.  3)  Die 
Drüse  zeigt  sich  unmittelbar  nach  der  Operation  von  Leukocyten  mit  polvmorphen 
Kernen  durchsetzt,  welche  in  der  Folge  abnehmen,  ohne  daß  sie  aber  selbst  nach 
65  Tagen  vollständig  verschwinden.  4)  Die  Beaktionsvorgänge  seitens  des  Binde- 
gewebes treten  sehr  mngsam  ein  und  selbst  nach  65  Tagen  führen  sie  nicht  zu  einer 
echten  Sklerose. 

8)  Piroae,  &,  Ueber  die  Schntzfonktion  des  Epiploon  magnom.    Bif.  med.,  No.  28. 

Die  infolge  der  Gesamtligatur  der  Gefäße  nekrotisch  zerfallene  MjJz  wird  vom 
großen  Epiploon  umgeben ;  der  in  dieser  Serosa  auftretende  Entzündungsvorgan^  führt 
zu  einer  raschen  Bildung  von  Bindegewebe,  welches  nicht  nur  die  nekrotische  Milz  ein- 
kapselt, sondern  in  dieselbe  eindrin^;  andererseits  wird  der  Detritus  der  zerfallenden 
Milz  von  den  die  Serosa  bekleidenden  Epitheliaizellen  einverleibt  und  w^geschafft. 
Dank  dieser  dom)elten  plastischen  und  phagocytären  Tätigkeit  vernichtet  dasEpiploon 
schließlich  die  Milz,  die  es  eingekapselt  hatte,  indem  es  sich  gegenüber  derselben  wie 
das  G^äßendothel  bei  der  Or^nisierung  des  Thrombus  v^lmlt.  Infolge  der  Milz- 
exstirpation treten  im  großen  Epiploon  keine  merklichen  derartigen  histologischen  Ver- 
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anderun^en  auf,  daß  man  an  eine  vikariierende  Lymphoidumwandlong  dieser  Berosa 
denken  könne.    Das  Epiploon  ma^um  entfaltet  auf  dem  Peritoneum  eine  wachaame 
BchutztätiKkeit,  welche  unter  gewissen  Umstanden  den  Wert  einer  wirklichen  Schatz- 
fnnktion  der  Peritonealhöhle  und  mithin  des  ganzen  Organismus  gevrinnt. 
9)  Rodella,   A.,    Einige  Betrachtungen  über   die  Ergebnisse   der  bakteriologischen  Unter- 
suchung der  Bruchflussigkeit  bei  eingeklemmten  Brüchen.     Bif.  med.,  No.  46. 
Die  Bruchflüssigkeit  wurde  vom  Autor  in  5  Fällen   von  Brucheinklemmung  be- 
ständig steril  gefunden,  selbst  bei  der  Untersuchung  durch  anaerobe  Kulturen.     Da 
aber  sichere  Fälle  existieren,   wo  diese  Flüssigkeit  bakterienhaltig  gefunden  wurde,  eo 
ist  der  Verf.  dazu  geneigt,   die  Erscheinung  vielmehr  als  auf  die  Abhängigkeit  von 
einem  hypothetischen   bakteriziden  Vermögen   der  Bruchflussigkeit  auf  jene  von  der 
Erscheinung  der  Seibststerilisierung  des  Darmes,  wie  sie  bei  Tieren  von  iLohlbrügige 
nachgewiesen  wurde,  zurückzuführen. 

XII.  Leber,  Pankreas  und  Peritoneum. 

1)  Caminiti,  S.,   Ueber  das  solitäre  Adenom  der  Leber  mit  Lebercirrhose.    Giom.  inter- 
naz.  Bcienze  med. 

Histologisches  6tudium  von  zwei  Fällen  von  Adenom  in  cirrhotischer  Leber;  die 
Geschwülste  waren  von  Wucherung  des  Leberepithels  bedingt,  von  dem  sie  die  mor- 
phologischen Merkmale  und  eines  derselben  sogar  die  Funktion  (reichliche  Gallen- 
absonaening)  wiedergaben.  Der  Autor  nimmt  die  kongenitale  Herkunft  dieser  Ge- 
schwülste an  und  betrachtet  ihr  Zusammentreffen  mit  der  Cirrhoee  als  zußllig. 

2)  D'Amato,  L.»  Der  Pankreas  bei  der  Cirrhosis  vulgaris  der  Leber.    Bif.  med.,  No.  36,  37. 

In  6  Fällen  von  Laennecscher  Lebercirrhose  fand  der  Autor  Läsionen  des 
Pankreas,  welche  in  Erscheinungen  chronischer  Entzündung  (Wucherung  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes.  Wucherung  der  Gefäßintima)  und  gleichzeitig  erheblicher 
Stauung,  hamorrhagiscnen  Infarkten,  manchmal  diffuser  Nekrose  bestanden;  ziemlich 
häufig  war  auch  die  Fettd^eneration. 

3)  D'Arri^o,  Q.,  Die  Involution  des  Peritonealtuberkels  in  Bezug  auf  die  Phasen,  welche 
der  Bacillus  nach  der  Laparotomie  erfahrt.     2.  Biun.  della  soc.  ital.  di  patol. 

Die  Laparotomie  ruft  in  dem  Peritonealtuberkel  zwei  Arten  yon  InvolutioDs- 
erscheinungen  hervor,  welche  miteinander  in  Zusammenhang  stehen ;  einerseits  intensive 
HTperämie,  Hämorrhagie,  Zusammenschrumpfung  des  Tul^rkels  und  difihise  Nekrose 
desselben ;  andererseits  fibroblastische  Umwandlung  der  Lymphoidzone  mit  Ausraig  in 
vollständige  Fibromatose  von  allen  Tuberkelelementen.  In  den  nekrotischen  Heroen 
zeigt  sich  der  Tuberkelbacillus  in  großer  Zahl  in  der  kömieen  Phase,  welche  nach  den 
neueren  Untersuchungen  eine  dauernde  od^  Widerstandsßrm  des  Bacillus  darstdlen 
würde,  was  das  WiSeraufflammen  des  Tuberkelprozesses  nach  langen  Jahien  sdidn- 
barer  Heilung  erklären  kann.  Die  fibroblastische  Umwandlung  und  die  konsekutive 
Fibromatose  stellen  die  endgültige  Heilung  der  Peritonealtuber£iloee  dar,  da  sich  in 
diesen  faserigen  Anhäufungen  weder  Bacillen  noch  auf  sie  zurückführbare  Formen 
mehr  vorfinden. 

4)  Gnerrini,   Q,,  Die  Wirkung  der  Kukleoproteide  auf  die  Zellen  des  Leberparenchyms. 
Vorläufige  Mitteilung.     Bif.  med.,  No.  26. 

Schlüsse:  1)  Das  aus  der  Leber  und  dem  Gehirn  von  Mus  musculus  albinus  (M. 
m.  a.)  und  von  Hunde  extrahierte  Nukleoproteid  (Np.),  in  das  Peritoneum  von  M.  m.  a. 
in  einer  Men^  von  ^f\^ — Vioo  g  injiziert  und  in  l-proz.  Natronkarbonatlösung  gelöst, 
ruft  immer  fernere  Strukturveränderungen  im  Leberparenchyin  hervor.  2)  Dies  findet 
nicht  statt  weder  nach  Inokulationen  gleicher  Dosis  von  einfacher  Natronkarbonat- 
lösungen noch  ,von  Np.-Lösung,  welche  vorher  auf  60^  C  15  Minuten  lang  mwärmt 
wurde.  3)  Die  systematisch  untersuchte  Niere  zeigt  nur  (parenchymatöse)  Läsionen, 
welche  selten  von  hohem  Grade  sind  und  immer  den  ckshädigungen  des  Leberparenchyms 
folgen.  4)  Jedes  Np.  vermag  in  der  Parenchymzelle  Erregungs-  und  De^enerations- 
erscheinungen  hervorzurufen ;  es  existieren  aber  Np.,  welche  vorwiegend  nada  der  dneo 
Eichtung,  und  andere,  welche  nach  der  anderen  Richtung  wirken.  5)  Die  Np.,  welche 
vorwiegend  Erregungserscheinungen  hervorrufen,  sind  zuerst  das  aus  der  Leber  vom 
M.  m.  a.  und  dann  das  aus  der  Leber  vom  Hunde  extrahierte.  6)  Die  Np.,  wel<±e 
vorwi^end  Degenerationserscheinungen  hervorrufen,  sind  zuerst  das  aus  dem  Hunde 
imd  dann  das  aus  dem  Gehirn  von  M.  m.  a.  extrahierte.  7)  Sowohl  die  Erregungs- 
wie  die  Degenerationsersdieinungen  sind  immer  der  Mense  des  inokulierten  Np.  pro- 
portional betreffs  der  Erscheinungsintensität  wie  betreffs  der  Zeit  und  Weise  ihres  Auf- 
tretens. 8)  Sowohl  die  Err^ungs-  wie  die  Degenerationserscheinungen  betreffen  immer 
das  ganze  Zellelement.  9)  Im  Kerne  äußern  sich  die  Erreguneserscheinungen  in  ver- 
schiedener Weise  und  scheinbar  in  direktem  Verhältnis  zu  der  Intensität  des  wirksamen 
Beizes;  wenn  dieser  schwach  gewesen  ist,  besclu-änkt  sich  alles  auf  eine  erhebliche 
Quellung  des  Kernes  und  Vermehrung  des  Chromatins;  wenn  derselbe  stark  war,  wiegen 
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die  TdluDgserscheinuogeD  des  Kernes  vor,  sowohl  auf  direktem  W^e  wie  durch  Karyo- 
kinese;  beide  Teilungstypen  entvrickeln  sich  rasch,  fast  stünnis^  (von  sdhr  dicken 
Brücken  verbundenen  Kernen  mehrgeteilte  Mitosen).  10)  Im  Zellleibe  äußern  sich  die 
Err^ungserscheinungen  vor  allem  durch  Mengenzunahme  der  protoplasmatischen 
Kömchen;  die  Zunahme  wird  dann  immer  von  veränderter  Anordnung  derselben  be- 
gleitet; diese  Erscheinung  tritt  besonders  in  den  mehr  zentral  gelegenen  Läppchen- 
zellen hervor.  11)  Die  Degenerationserscheinungen  äußern  sich  im  Kerne  durch  FVlknose- 
und  zuweilen  durch  Karyorexiserscheinungen ;  meist  ist  aber  die  Pyknoee  nicht  voll- 
kommen und  die  Karyorezis  nicht  total;  sehr  häufie  ist  hingegen  im  Innern  des  Proto- 
plasmas oder  außerhalb  der  Zelle  die  Gegenwart  der  sogenannten  färbbaren  Flem- 
m  in g sehen  Körper.  12)  Die  Degenerationserscheinungen  äußern  sich  im  Zellprotoplasma 
entwraer  bei  den  leichten  Fällen  durch  frühzeitige  Erscheinungen  trüb^  Schwellung 
und  bei  den  schweren  Fällen  durch  schwache  anfängliche  Koagulationsnekrose  oder 
durch  spatere  Erscheinungen  von  Kömchenfettdegeneration.  13)  Die  oben  erwähnten 
Erscheinungen  sind  als  wirkliche  oder  scheinbare  Erresungsfolgen,  als  wirkhche  oder 
scheinbare  Degenerationsfolgen  und  niemals  in  der  gleiten  Weise  und  in  gleichem  Um- 
fange auf  das  ganze  Gebiet  des  Schnittes  ausgebreitet 
5  Maragaini,  A.,  UntersuchuDgen  über  das  sogenannte  Hepatotoxin  und  über  die  soge- 
nannten bepatotoxischen  Sera.  La  din.  med.,  No.  6. 
Werden  LeberemulBionen  homogenen  wie  heterogenen  Heren  injiziert,  so  treten  in 
beiden  Fällen  dieselben  Veränderangen  sowohl  in  der  Leber  wie  in  der  Niere  auf;  in 
der  Leber  sind  die  Veränderungen  äußerst  schwach  und  bestehen  in  trüber  Schwellung 
von  einigen  Leberzellen ;  in  der  Niere  sind  sie  tiefgreifend  und  bestehen  in  einer  starken 
und  difrusoi  Zerstörung  des  Protoplasmas  wie  auch  einiger  Keme  des  Epithels  der 
geraden  und  gewundenen  Kanälchen.  Dieselboi  Erscheinungen,  nur  in  größerem  Um- 
fange, erhält  man  durch  das  homogene  Serum  eines  mit  der  Leberemulsion  behandelten 
Tieres.  Aus  diesen  Tatsachen  glaubt  der  Autor  keinen  Wert  den  spezifischen  Cyto- 
toxinen  und  noch  weniger  den  sogenannten  Hepato-  und  Nephrotoxinen  ^eben  zu  müssen, 
und  er  meint,  daß  wahrscheinliäi  jedes  Organ,  in  Form  von  Emulsion  injiziert,  ge- 
meinsame toxische  Produkte  enthält,  welche  ihre  Wirkung  namentlich  auf  die  Niere 
entfalten. 

6)  Mariani»  Ueber  die  Peritonenmlvsine.     XIII.  Congr.  soc.  med.  interna. 

Durch  Injektion  von  Meerschweinchenperitoneum  in  das  Elaninchenperitoneum 
kann  man  schließlich  ein  lytisches  Serum  für  das  Meerschweinchenperitoneum  erhalten. 

7)  SaTenna,  E.  und  Oentili,  A.,  Die  histologischen  Leberverändeningen,  von  Substanzen 
hervoigemfen,  welche  die  roten  Blutkörperchen  zerstören.  2.  Rinn,  della  soc.  ital.  di 
patol. 

Durch  Vergiftungen  der  Tiere  mit  Substanzen,  die  fähig  sind,  die  roten  Blut- 
körperchen zu  zerstören  (Phenylhydrazin,  Toluidendiamin,  Pyrogallussäure)  konnten  die 
Autoren  schwere  Schädigungen  der  Leber  feststellen,  welche  zunächst  in  Gallenstauung, 
dann  in  Parenchvmzerstörang  des  Organs  bestanden.  Sie  erklären  den  bei  ähnlichen 
Bedingungen  auftretenden  Ikteras  durch  folgenden  Mechanismus:  infolge  der  Zer- 
störang  der  roten  Blutkörperchen  tritt  zuerst  JSrhöhung  der  Gallenbildung  und  ihrer 
Ausscheidung  ein;  diese  Byperproduktion  von  Galle  setzt  sich  fort,  bis  die  Parenchym- 
zerstörung  des  Organs  auftritt;  dann  findet  die  schon  gebildete  Galle  einerseits  ein 
Hindernis  ihrer  leichten  Ausscheidung  in  den  Zuständen  des  Organs,  während  sie 
andererseits  offen  den  W^  der  in  der  Snähmng  ihrer  Wände  veränderten  Blutkapillaren 
findet;  auf  diese  Weise  entsteht  der  Ikterus. 

8)  Sisto»  P.»  Ueber  die  Wiederherstellung  des  Lumens  des  Ductus  choledochus  beim  Hunde 
nach  der  Ligatur.     Giom.  R.  Aocad.  med.  Torino,  Fase.  7 — 8. 

Wird  der  Ductus  choledochus  beim  Hunde  unterbunden,  so  tritt  zuerst  starke 
Ausdehnung  der  Gkdlenwege  oberhalb  der  Ligatur  und  Zusammensinken  des  Choledochus 
unterhalb  derselben  auf ;  dann  umgibt  schließlich  der  Teil  oberhalb  d^  Ligatur,  indem 
er  sich  immer  mehr  ausdehnt,  den  vom  Strick  zusammengedrückten  Teil,  welcher 
darin  als  invaginiert  stecken  bleibt;  durch  das  neugebildete  Bindegewebe  bildet  sich 
femer  langsam  ein  neuer  Kanal,  welcher  schließlich  in  den  Teil  unterhalb  des  Strickes 
einmündet,   welcher  Kanal  sich  immer  mehr  erweitert  und  sich  mit  Epithel  bekleidet. 

XIII.   Knochenmark,  Milz  und  Lymphdrüsen. 
1)  FoH,  F.,  Vorläufige  Mitteilung  über   das  Knochenmark  der  Tauben  bei  der  Frakturen- 
heilung.    B.  Accad.  med.  di  Torino,  3  Luglio. 
8  Tage  nach  der  Fraktur  wird  das  Auftreten  verschiedener  Anhäufungen  von 
PlasmazeUen  beobachtet,  welche  im  normalen  Mark  nicht  existieren,  und  nach  15  Ta^en 
finden  sich  vor  allem  Haufen  von  Lymphocytoidzellen  vor,  welche  vielleidit  aus  aen 
Plasmazellen  herstammen.  Auch  in  den  trakturierten  Knochen,  wie  bei  aseptischen  Pro- 
zessen anderer  Organe  wird  das  mehr  oder  weniger  spätere  Auftreten  von  Plasmazellen 
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beobachtet,  welche  an  der  Trabekdbildmig  nicht  teUnehmea»  eboiao  wie  sie  bei  dem 
Bindegewebe  die  interceiluläre  Substanz  nicht  bilden. 

2)  MarrOi  ▲.»    Eine   neue   Yeränderang  der   Lymphdrüsen.     Giom.    R.    Aocad.   Toiino, 
Vol.  8,  Faac  12. 

AIb  Ausdruck  des  ersten  Stadiums  der  sarkomatösen  Veränderung  einer  Lymph- 
drüse kann  man  in  den  Venen  derselben  eine  Veränderung  finden,  welche  in  ihreo 
Grundzügen  derieni^n  entspricht,  die  in  den  charakteristiscnen  Sarkomen  als  sarko- 
matöse  Intima  bezeichnet  wurde,  und  welche  der  Autor  als  Ijmphomatoee  Intims  be- 
zeichnet, weil  die  sie  zusammensetzenden  Elemente  den  lymphatischen  Zellen  voll- 
kommen ähnlich  sind.  &  hält  diese  Bildung  für  das  Vorbereitungsstadium  der  Zu- 
sammeosetzung  der  sarkomatösen  Litima. 

3)  Pianese,  Q.,    Einige  unmittelbare  und   entfernte  Folgen  der  Splenekfeomle  beim  Meer- 
schweinchen.    2.  Rinn.  d.  soc.  ital.  di  patol. 

Der  Autor  hat  die  Folgen  der  Splenektomie  untersucht :  1)  Hinsichtlich  des  Qewicht« 
und  der  Länge  des  Körpers,  der  Frefi-  und  Sexuallust,  der  Schwangerschaft  und  der 
Fruchtbarkeit;  2)  hinsichtlich  der  morphologischen  Zusammensetzung  und  der  phja- 
kalischen  Eigenschaften  des  Blutes;  3)  ninsichtlich  der  Widerstandsfähigkeit  gegen  die 
Infektionen ;  4)  hinsichtlich  der  morphologischen  Zusammensetzung  des  Knochenmarkes, 
der  Lymphdrüsen,  der  DarmfoUikel,  der  Leber  und  des  Pankreas;  b)  hinsichtlich  der 
Kegeneration  des  Bhites  bei  rasch  und  langsam  verhiufenden  Anämieen;  6)  hinsichtlich 
der  Kallusbildung  bei  traumatischen  aseptischen  Knochenbröchen.  Was  die  wichtigen 
Schlüsse  anbelan^,  zu  denen  in  Bezug  auf  jede  dieser  Untersuchungsreihen  der  Autor 
gekommen  ist,  müssen  wir  leider  auf  das  Original  verweisen  (der  Bericht  der  Biunione 
dei  Patologi  ist  im  Fase.  6  des  Sperimentale  veröffentlicht  worden),  weil  uns  der 
Raum  nicht  gestattet,  dieselben  hier,  wenn  auch  summarisch,  wiederzugeben. 

4)  Simoncini,   Q.  B.,    Beitrag  zum   Studium   der   Reaktion   der   Lymphdrüsen   bei  den 
akuten  xmd  chronischen  Infektionen.     Ann.  d^ig.  sperim.,  Faso.  2. 

Als  Typus  akuter  Lifektion  hat  Autor  für  seine  Untersuchungen  die  Milzbrand- 
infektion und  als  Typus  chronischer  Infektion  die  Tuberkelinfektion  aus^wählt  Der 
Reaktionsprozeß  der  Lymphdrüse  gegen  den  Milzbrandbacillus  entwickelt  sich  folgoider- 
maßen:  nach  ihrer  Ankunft  in  die  Lymphdrüse  auf  dem  Weg  der  lymphatiacfaen 
Gefäße  rufen  die  Bacillen  in  einem  ersten  Stadium  schwere  Schädigungen  hervor  (Ge- 
fäßkongestionen, Biuteztravasate ,  Nekrose  der  Lymphoidelemente  und  eini^r  zuge- 
wanderter Leukocyten  und  Nekrose  von  ganzen  Qewebsgebieten) ;  zu  gleicher  Zeit  weraen 
die  Bacillen  zerstört  und  in  Form  von  Kömchen  und  Detritus  umgewandelt,  dann  be- 
eilen sich  die  Leukocyten,  die  Blutextravasate  und  die  toten  Elemente  aus  der  be- 
drohten Lymphdrüse  w^zuschaffen.  Neben  diesen  ZerstÖruDgsvorgängen  beobachtet  mao 
außerdem  eine  fieberhafte  Vermehrung  der  Lymphdrüsenelemente.  In  ein^n  zweitea 
Stadium  entweder  erwadien  die  Latenzkiäite  der  Drüse,  indem  sie  den  geschehenen 
Schaden  reparieren  (;Bindegeweb8wucherung,  Reaktion  der  lymphatischen  Endothelienj 
und  die  Infektion  vrird  besiegt,  oder  aber  es  kann  die  Lympndrüse,  welche  unfähig  ißt, 
gegen  das  Virus  Widerstand  zu  leisten,  nachdem  sie  bis  zum  letzten  gekämpft  hat, 
nicht  ihre  Verluste  decken  (keine  Reürtion  des  Bind^ewebes  und  des  Endothäs,  aus- 
gedehnte Nekrose  der  Leukocyten),  und  schließlich  gerät  sie  in  die  allgemeine  Infektion 
des  Organismus. 

Man  kann  Tuberkelbacillen  in  die  Lymphdrüsen  geian^n  lassen  sowohl  durch 
die  vordere  Angenkammer  wie  durch  die  unverletzte  Scheidenschleimhaut ;  in  dem 
letzteren  Falle  ist  das  Eindringen  langsamer  und  findet  in  geringerem  Maße  statt 
Die  endolymphatischen  Inokulationen  von  kleinen  Mengen  TuTOrkeU>acillen  rufen  bei 
den  Meerschweinchen  wie  bei  den  Kaninchen  eine  lokalisierte  Tuberkelinfektion  nur  in 
Lymphdrüsen  hervor,  allein  der  Tuberkel  bleibt  bei  den  Kaninchen  in  seinen  Anfangs- 
pnasen  stehen,  ohne  zur  Bildung  von  Riesenzellen  wie  zur  Bildung  von  Eiter  zu  führen, 
während  derselbe  hing^en  bei  den  Meerschweinchen  zu  einer  sonst  typischen  Zu- 
sammensetzung und  auch  nicht  selten  zur  käsigen  Umwandlung  gelangt.  Die  Inf^tioo 
wird  bei  dem  Kaninchen  schneller  und  kräftiger  als  beim  Meerschweinchen  von  der 
Reaktion  des  Lymphdrüsenparenchyms  besiegt.  Diese  Reaktion  äußert  sich  zuerst 
durch  die  Hyperprodulrtion  von  den  eigenen  Lymphdrüsenelementen,  den  Lymphocyten, 
welche  sich  in  gröiBerer  Zahl  an  den  Stellen  anhäufen,  wo  die  Tuberkel  ihre  Sitze  haben 
werden,  und  ferner  durch  das  Zusammenströmen  der  aus  den  Blutgefäßen  ausgewander- 
ten Leukocyten  nach  denselben  Stdlen  hin  und  durch  das  darauffolgende  Auftreten 
der  großen  ein-  und  mehrkemigen  Zellen  in  der  Lymphdrüse.  Die  Fo^e  dieser  ersten 
Phase  des  Kampfes  zwischen  den  Bacillen  und  dem  Lymphdrüsengewebe  ist  die 
Tuberkelbildung,  zu  der  natürlich  auch  die  fixen  Elemente  der  Lympharüse  beitragen. 
Es  tritt  aber  mehr  oder  minder  früh  auch  eine  zweite  Phase  hinzu :  die  Reaktion  seitens 
der  letzteren  fixen  Elemente,  des  Stützgewebes  der  Lymphdrüse,  in  Form  von 
Wucherung  und   Neubildung  des  Lymphdrüsen bindegewebes ,   welches   allmählich  die 
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Tuberkelherde  besrenzt,  einkapselt  und  schliefilich  durchsetzt;  auf  diese  Weise  beeoivt 
die  Drüse  endgültig  ihre  eigene  Heilung,  während  der  Infektionsvorgane  allmählidi 
erlischt.  Dtx  HeilungeTorgang  ist  aber  zwei  Faktoren  untergeordnet :  der  Zahl  der 
Bacillen  nämlich,  welche  in  die  Lymphdrüse  eindringen,  und  der  größeren  oder  geringeren 
und  mehr  oder  woiiger  raschen  Wucherung  des  Bhidegewebes.  Wenn  die  Zahl  der 
Bacillen,  welche  in  die  Lymphdrüse  eindrinsen,  groß  ist,  daun  findet  die  Bildung  zahl- 
rdcher  und  ausgedehnter  tuberkulöser  Herde  statt,  und  die  der  Lymphdrüse  zu  Gebote 
stehenden  Schutzmittel  reichen  nicht  aus,  den  Prozeß  zu  unterdrücken.  Daß  femer 
die  Bind^webswttcherung  eines  der  Verteidigungsmittel  darstellt,  wird  auch  vom  Ver« 
lauf  des  Aozesses  bewiesen,  je  nachdem  dars^)e  beim  Kaninchen  oder  Meerschweinchen 
studiert  wird;  beim  Kaninchen,  wo  die  Wucherung  rasch  und  umfaugrach  auftritt^ 
fährt  es  niemals  zur  Bildung  von  typischen  Tuberkeln  und  niemals  zur  verkäsung;  bei 
Meerschweinchen,  wo  die  Bind^gewebewucherung  spater  und  spärlicher  stattfindet,  treten 
hingegen  typische  Tuberkel  und  Verkäsung  auf.  Dieses  verschiedene  Verhalten  des 
Bindegewebes  steht  wahrscheinlich  im  Zusammenhang  mit  der  versdiiedenen  Beschaffen- 
heit aer  Lymphdrüsen  beider  Here;  femer  ist  vermutlich  auf  denselben  Faktor  der 
verschiedene  Verlauf  der  Lymphdrüsentuberkulose,  sowohl  in  verschiedenen  Gegenden 
ein  und  desselben  Individuums,  wie  in  verschiedenen  Individuen  derselben  Art  ver- 
schiedenen Alters  zurückzuführen ;  es  ist  in  der  Tat  eine  bekannte  Tatsache,  daß  beim 
Kinde  die  Tuberkulose  rasch  zur  käsigen  Verschmelzung  der  Lymphdrüsen  führt,  während 
dies  bei  Alten  ^t  nie  vorkommt. 

XIV.  Harnapparat. 

1)  Aniilotü,  Q.,  Untersuchungen  über  die  von  der  einseitigen  Ligatur  des  Ureters  nnd 
der  Art  renalis  und  von  der  Nephrektomie  bei  der  entgegengesetzten  Niere  hervor- 
gerufenen Ver&ndemnpen.    La  clin.  med.,  Fase.  6. 

Man  kann  nicht  die  G^^enwart  von  Autonephrotoxinen  erschließen,  um  die  Ver- 
änderun^n  zu  erklären,  die  an  den  Nieren  der  einen  unverletzten  8eite  wahrgenommen 
werden,  infolge  der  Unterbindung  des  Ureters  oder  der  Arterie  der  Niere  der  anderen 
Seite.  Die  Veränderungen  wären  von  der  Gegenwart  toxischer  Stoffwechselsub- 
stanzen im  Kreislauf  abhängig,  die  da  sie  nun  moß  von  einer  Niere  ausgeschieden 
wo^en  müssen,  in  derselben  verschiedene  Veränderungen  nach  ihrer  größeren  oder  ge- 
ringeren Gifti^eit  hervorrufen.  Im  Falle  der  Ligatur  der  Art.  renalis  treten  außerdem 
die  toxischen  Produkte  der  sich  in  Nekrose  befindlichen  Niere  hinzu,  welche  wie  jede 
andere  giftige  Bubstanz  und  nicht  etwa  spezifisch  im  Sinne  wahrer  Nephrotoxine  ein- 
wirken. Die,  wenn  auch  leichten  an  der  Leber  konstatierten  Läsionen  wurden  immerhin 
einen  weiteren  Grund  liefern,  um  nicht  die  Spezifizität  solcher  Gifte  anzunehmen. 

2)  AnaUotti,  Q.,  Ueber  die  toxischen  Eigenschaften  der  Nierennnkleoproteide.  Beitrag 
zum  Mechanismus  der  Wirkung  der  Auto-  und  Heteronephrolysine.  La  clin.  med., 
Fase.  12. 

Die  Nukleoproteide  verschiedener  Organe  besitzen  eine  toxische  Wirkung,  welche 
jener  jedes  anderen  in  den  Organismus  eingeführten  Giftes  ähnlich  ist,  und  da  die  Nieren- 
extrakte eben  dadurch  zum  größten  Teile  ihre  Wirkung  ausüben,  so  haben  dieselben  keine 
spezifische  Wirkung  sowohl  betreffs  homogener  wie  heterogener  Tiere. 

3)  Anailotti,  Q.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Effekte  der  Nierenentkapselnng 
oder  Nephrolyse.     La  clin.  med.,  Faso.  41,  42. 

Die  Kapselabziehung  der  Niere  führt  zur  Wiederherstellung  einer  sehr  gefäßreichen 
Kapsel,  welche  bei  den  arteriösen  und  venösen  Kreislaufstörungen  dazu  dient,  die 
Kompensation  seitens  der  neugebildeten  Gefäße  zu  ermöglichen.  Diese  Kompensation 
ist  deutlicher  für  die  Venen  als  für  die  Arterien,  und  wenn  es  derselben  nicht  gelingt, 
die  von  dem  plötzlichen  Verschluß  der  Arterie  oder  der  Vene  herbeigeführten  Störungen 
zu  beseitigen  oder  zu  erleichtern,  verbessert  sie  jedoch  besonders  bei  den  Stauungs- 
erscheinungen die  Nierenbedingungen. 

4)  Aniilotti,  Q.  u.  Fabrini,  F.,  Experimenteller  Beitrag  zum  Studium  der  pathologischen 
Anatomie  der  Hydronephroee  und  Hydropyonephrose.    Pisa  1003. 

Infolge  der  Ureterunterbindung  findet  immer  die  Entwicklung  einer  mehr  oder 
weniger  voluminösen  Hydronephrose  je  nach  den  Ti^eu  und  der  nach  der  Oneration 
abgelaufaien  Zeit  statt.  Der  pathologisch-anatomische  Vorgang  kann  in  drei  rerioden 
zusammengefaßt  werden :  In  der  ersten  sind  vorwiegend  die  von  aer  Stauung  dargestellten 
Zirkulationsstörungen  und  die  Epitheldc^enerationserscheinungen;  d^  zweite  wird  von 
Erweiterung  der  Hamkanälchen  und  der  Bowm  an  sehen  Kapseln  bis  zur  Bildung 
wahrer  cystischer  Höhlung  und  von  einer  G^fäßneubildung  mit  Bindegewebswucherung 
gekennzeichnet,  in  der  dritten  findet  die  Atrophie  aller  funktionierenden  Nierenelemento 
und  die  Bind^ewebssklerose  statt  Was  die  rhysiopathologie  der  Hydronephrose  anbe- 
langt, so  ist  es  merkwürdig,  daß  der  in  der  ersten  Zeit  sehr  hohe  Intraureteraldruck 
120  Tage  nach  dem  VersucBsbeginn  sehr  niedrig,  bis  zu  2  nun  wird;  dies  aus  ver- 
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schiedeDen  Gründen.  In  der  Betentionsniere  ist  die  Hammenge  auch  nach  der  En(- 
lerniinjg  des  Hindemisaee  vermindert;  ebenfalls  nimmt  (desto  mehr  je  mehr  der  Vor- 
nne  rartceschritten  ist)  die  Hamstoffmenge  ab.  Die  Gegenwart  von  Eiweiß  in  der 
Hyaronepiuroeefltissigkeit  ist  sehr  häufig,  ebenso  auch  jene  der  Zylinder,  der  Bint- 
kOrperchen,  der  NierenseUen ;  manchmal  treten  auch  Bakterien  ani.  Unterbindet  man 
die  Art  renalis  zusammen  mit  dem  Ureter,  dann  entwickelt  sich  nicht  die  Hydio- 
nephrose,  sondern  tritt  die  Nekrose  der  Niere  ein.  eine  Tatsache,  welche  die  Unzweck- 
mafiigkeit  der  Unterbindung  dieser  Arterie  als  Behandlung  der  Hydronephroae  in  jeneo 
Fällen  zeigt,  in  weichen  die  Abtragung  der  Ojrste  schwierig  ist  Die  Unterbindung 
der  Vena  emulgens  behindert  da«§en  nicht  aosolut  die  BiSlung  der  £[ydronephroee, 
was  die  Schlüsse  von  Alessandri  imd  Giani  indirekt  bestuigt  Die  entgegen- 
gesetzten Nieren,  bei  welchen  die  Ureterligatur  nicht  ausgeführt  wurde,  weisen  m  den 
ersten  Tagen  Erscheinungen  degeuerativer  Natur,  die  keine  oder  vornborgdiends 
Veränderungen  im  Harn  erzeugen.  Solche  Läsionen  werden  dann  von  einem  Ee- 
eenerationsvorgang  gefolgt,  welcher  schliefilich  zu  einer  konapensierenden  Hyperfunktion 
rahrt  Die  wahrgenommenen  Läsionen  sind  von  der  Gegenwart  toxischer  Stoff- 
wechselsubstanzen  ui  Kreislauf  und  von  den,  von  der  zerfallenden  Niere  hentammen- 
den  Zeilentozinen  bedingt,  welche  nichts  Spezifisches  besitzen  und  sehr  wahrscheinlicfa 
von  den  Nukleopffoteiden  der  Nierenzellen  selbst  dargestellt  werden.  Der  wichtigste 
Infektionsw^  bei  der  geschlossenen  Hydronephrose  ist  der  hämatogoie  Weg,  tut 
welchen  aber  außer  der  Nierenretention  verschiedene  andere  Bedingungen  bezOffiich  der 
pathogenen  Eiffenechaften  der  Bakterien  und  des  Zustandes  der  individuellen  und  lokaleo 
Widerstaudsfähigkeit  des  Organismus  nötig  sind.  Außer  Binden-  und  Markschädigungen 
können  die  Bakterien  durch  die  Niere  durchdringen  und  sich  in  dem  Nierenbecken  an- 
siedeln, wodurch  sie  eine  rasche  Zerstörung  des  Organs  verursachen.  Die  Bakterien- 
auBscheidung  durch  eine  Hydronephroseniere  findet  in  geringerem  Urafanfte  statt  ab 
bei  einer  gesunden  Niere,  und  dies  um  so  weniger,  je  mehr  vorgerückt  der  Hydro- 
ne^irosevorgang  ist  Die  Absiedlung  von  Bakterien  in  einem  hydronephrotisdien'Sack 
befördert  die  Vernichtung  der  Niere^elien  und  die  Bind^ewebeskleroee,  und  radt  sehr 
voluminöse  Säcke  hervor.  Das  experimentelle  Hervornifen  der  HydropyonepbroBe 
hämato^er  Herkunft  fällt  sehr  oft,  wenn  nicht  immer,  negativ  aus  wegen  der  großen 
Schwiengkeiten ,  denoi  man  beim  Herbeiführen  derseloen  Künstigen  Bedin^^gen  be- 
gegnet, welche  sonst  natürlicherweise  auftreten.  Die  der  hydropyonephrotischoi  ent- 
gegengesetzte Niere  zei^  schwere  Degenerationsveränderungen,  w  zum  größten  Teile 
von  <ten  durch  Beeorption  aus  der  vereiternden  Niere  zirkulierenden  Infektionselementen 
bedingt  werden,  wdcne  Veränderungen  selbstverständlich  in  den  Fällen  der  Hydropyo- 
nephrose  aufsteigender  Herkunft  weniger  schwer  sind. 

5)  Oioffl,  Zur  angeblichen  Spezifizität  der  Nephrolysine.     XIII.  Congr.  aooietk  ital.  dl  med. 
interna. 

Leugnet  diese  Spezifizität 

6)  Dioalai,  O.,   Ueber   die  Cystitis  und  eyatische  Ureteritis.    2.  Eiun.  della  soc.  itaL  di 
patol. 

Das  Studium  von  drei  Fällen,  die  der  Autor  Gelegenheit  hatte  zu  beobachten,  hat 
ihn  zum  Schluß  geführt,  daß  es  sich  um  adenomatöse  entzündliche  Neubildungen 
handelt,  die  mit  ienen  analog  sind,  welche  in  der  BrustdrÜBe  (Mastitis),  in  der  Leber, 
in  den  Nieren  und  im  Darm  vorkommen,  und  welche  die  Kolloidd^eneration  zuenst  in 
den  central  gelegenen,  dann  in  den  peripheren  Teilen  der  Neubildung  erfahren. 

7)  Fabria,  F.,   Ueber  die  chirargiache  Therapie  der  akuten  Nephritia.    La  din.  Chirurg. 

Was  den  Pathologen  von  den  Untersuchungen  des  Autors  interessieren  kann,  ist  & 
Feststellung,  daß  die  abgetragene  fibröse  Kapsel  nach  ca.  30  Ta^  wiederhergestellt 
wird,  und  daß  die  neugebildete  Kapsel  von  einer  faserigen  z^en  Einhüllung  dargestellt 
wird,  welche  mit  der  Niere  durch  lockeres  Bindegewebe  verbunden  ist  und  sich  Keinen 
neuen  Blutw^  verschafft,  der  nach  d^  Kafkselabtragung  von  dem  Perirenalgefäfle  dar- 

Sestelit  ist.  Die  Abtragung  der  Kapsel  ist  nicht  unnütz,  da,  obwohl  sie  sich  regeneriert, 
ire  vorübergehende  Aowesenheit  der  Niere  freier  zu  funktionieren  gestattet,  und  so 
zur  Heilung  der  Nierenschädigungen  beiträgt. 

8)  Fedariä,  F.,    Die  Nebennieren  bei  akuten  und   chronischen  Infektionen.     2.  Binn.  d. 
soc.  ital.  di  patol. 

Im  wesentlichen  geht  aus  den  Untersuchungen  des  Autors  hervor,  daß  die  Neben- 
nieren bei  den  experimentellen  Infektionskrankheiten  frühzeitig  und  in  fast  beständiger 
Weise  betroffen  werden;  diese  Läsionen  vermögen  schon  von  selbst  die  Erkrankung 
besonders  zu  erschweren,  indem  sie  in  vielen  FäQen  den  Exitus  beschleunigen. 

9)  Federioi,  F.,   Ueber   einige   besondere  Merkmale   des   in   den  Nebennierenaellen   eut- 
faaltenen  Fettes.     2.  Riun.  d.  soc.  ital.  di  patol. 

In  den  Nebennierenelementen  ist  Fett  in  einer  wirklich  außerordentlichen  Menge 
vorhanden,  mehr  in  den  Zellen  der  Bindensubstanz,  reichUch  aber  auch  in  jenoi  der 
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Marksabetans;  daaselbe  befindet  sich  in  Form  überaus  feiner  Körnchen  innerhalb  des 
PA>toplaana8,  doch  enthalt  manchmal  auch  der  Kern  irgend  welche  sehr  kleine  Tröpfchen 
dayon.  Dieses  Fett  zeigt  die  Reaktionen  der  Fettsubetanzen  im  allgemeinen,  es  unter- 
sdheidet  sidi  aber  wegen  seiner  großen  Fähigkeit,  aus  der  Zelle  auch  nach  Fixienine 
anaasuweichen,  sobald  es  in  Berührung  mit  Substanzen  gebracht  wird,  welche  fähig  sino, 
dasselbe  aofzulösen,  und  dies  ist  c&  Grund,  warum  es  in  den  gewöhnlichen  histo- 
logischen Präparaten  nicht  in  jener  Menge  erscheint,  in  welcher  es  wirklich  vorhanden 
ist.  £b  ist  kein  Infiltrationsfett,  weil  es  sich  beim  lange  fortgesetzten  Hungern  nicht 
ändert;  wahrscheinlich  ist  es  mit  der  Sekretionsfunktion  dieser  Organe  so  eng  ver- 
bunden, daß  es  ein  Ausdruck  derselben  ist 

10)  Foxrarini,  Gt  Ueber  die  Bedeutung  der  fibrösen  Kapsel  der  Niere  bei  den  Entzündungs- 
sQstftnden  des  Organs.    La  clin.  chir.,  Fase  10. 

Die  Arbeit  besitzt  eine  vorwiegend  chirurgische  Bedeutung  und  sie  kommt  zum 
Schluß  der  Unnüt^chkeit  der  chirurgischen  Behandlung  der  Nephritis ;  was  uns  inter- 
essieren kann,  ist  die  Feststellun|;  der  Bildung  zahlreicher  kollateraler  Abflußbahnen 
der  Niere  nach  der  Kapsdektomie  mfolge  von  G^aßneubildung  durch  das  filnröse  Narben- 
gewebe, welche  Tatsache  aus  den  Eigebnissen  von  feinen  Gefaßinjektionen  glänzend 
hervo^^t,  und  weldie  von  anderen  geleugnet  worden  war. 

11)  Ferrannini,  O.,  Ueber  die  an  der  Niere  von  vorübergehender  Ischämie  erzeagten 
Schfidiffungen  and  ihre  anatomische  Beparation.     Morgagni,  Fase.  10. 

Wird  eine  Niere  vorübergehend  ischamisiert,  so  treten  in  derselben  Folgen  auf, 
die  der  Dauer  der  Ischämie  proportional  sind;  die  Schädigungen  betreffen  alle  Nieren- 
demente  und  sind  ausschließUcn  nekrobiotischer  Natur.  Die  Läsion  äußert  sich  im 
Glomerulus  durch  Degenerationserschdnungen  der  Gefäfiendothelien ,  welche  hyalines 
Aussehen  annehmen,  und  der  Kapselepithelien,  welche  Quellen,  absterben  und  abge- 
stoßen werden ;  in  den  gewundenen  Kanälchen  durch  Erscneinungen  protoplasmatischer 
Lockerung  und  Vakuousierung,  nukleare  Läsionen,  Zerfaserung  und  Abstoßung  der 
Epithelien  bis  zur  vollkommenen  Nekrose  derselben;  in  den  gmden  Kanälchen  und  in 
den  Henl eschen  Schleifen  durch  Erscheinungen  protoplasmatischer  Lockerung,  welche 
aber  immer  leichter  ist  als  jene  der  gewundenen  Euanälcben  und  niemals  bis  zur  Nekrose 
fuhrt;  in  den  interstitiellen  Gefäßen  durch  Quellung  der  Endothelien,  welche  hyalines 
AuasdiieD  annehmen  und  auch  abgestoßen  werden  können.  Eine  halbstündige  Ischämie 
ruft  gewöhnlich  in  den  gewundenen  Kanälchen  schwerere  L&sionen  hervor,  als  die 
protoplasmatische  Lockerung,  eine  einständige  erzeugt  dagegen  Nekrose  derselben. 
Hat  die  ischämische  Schädigung  stattgefunden,  dann  D^nnt  rasch  ein  Entzündungs- 
vorgang, welcher  immer  meiSc  emeblich  und  ausgebreitet  vmrd  und  zur  Anhäufung  von 
L^mphoidelementen  im  Bind^webe  und  in  den  Glomerulis,  und  zuweilen  zu  mter- 
stitiellen  vrie  glomerulären  Hämorrhagieerscheinungen  führt;  zu  dieser  Beaktionsent- 
zündung  gesellt  sich  die  B^eneration  durch  Karyokinese  sowohl  in  den  gewundenen 
Kanaichen  wie  in  den  G^eraßendothelien ;  auf  diese  Weise  schreitet  es  zur  voll- 
kommenen Bestitutio  ad  integrum,  welche  für  eine  halbstündige  Ischämie  nach  9—10 
Ti^D ,  für  eine  einstündige  nach  einem  Monate  ungefähr  vollkommen  ist.  In  der 
iscmämisierten  Niere  findet  sich  niemals  Fett  vor,  wie  das  Verschwinden  des  Eiweißes 
im  Harn  nicht  bedeutet,  daß  die  anatomische  Wiederherstellung  vollständig  ist 

12)  Tiorif  F.,  Die  Wirkung  dei  Niereneztraktes  und  des  Blotsemms  der  Vena  emolgens 
bei  den  der  doppelseitigen  Nephrektomie  unterworfenen  Tieren.  Gazz.  osped.  e  clin., 
Fase  17. 

Wird  bei  Kaninchen  die  doppelseitige  Neprectomie  ausgeführt,  und  wird  dann 
wässeriger  Nierenextrakt  injiziert,  so  erhält  man  ein  nur  sehr  wenige  Stunden  längeres 
Ueberleben  als  bei  den  Kontrolltieren ;  werden  hingegen  Injektionen  von  Blutserum  der 
Vena  emulgens  intraperitoneal  oder  endovenös  vorgenommen,  dann  ist  das  Ueberleben 
noch  vid  länger.  Autor  meint  daher,  daß  dieses  Serum  mit  antitozischen  Eigen- 
schaften gegen  die  schädlichen  Produkte  des  unaufhörlichen  organischen  Metabolismus 
begabt  ist.  Er  hat  femer  auch  konstatiert,  daß  die  der  Ligatur  der  beiden  Ureteren 
unterworfenen  l^ere  länger  überleben  als  jene  mit  doppelseitiger  Nephrektomie. 

13)  Fiorly  F.,  Einseitige  Nephrektomie  und  Ureterostenose.     Polidin.  sez.  chimrg.,  Fase  5. 

Die  einseitige  Nephrektomie  und  die  einseitige  Ureterostenose  rufen  Nieren-  und 
allgemeine  Störung^i  hervor;  die  ersten  äußern  sich  durch  klinische  Erscheinungen  (Oli- 
gurie, seltener  Anurie,  Albuminurie,  Hämaturie,  Verminderung  der  Ausscheidung  des 
Sbmstoffes  und  der  Kaliumsalze)  und  durch  histologische  EiTscheinungen  (Kongestionen, 
Blutungen,  Degenerationen  des  Epithels,  namentlich  der  gewundenen  Kanäldaen);  die 
letzteren  durch  zuweilen  sehr  deutliche  Abmagerung  des  Tieres.  Die  Störungen  der 
Hamfunktion  sind  eher  vorübergehend,  sie  können  sich  aber  verlängern  oder  später 
wieder  auftreten.  Bei  der  Ureterostenose  ist  die  spät  auftretende  Veränderung  des 
allgemeinen  Trophismus  die  deutlichste  Charakteristik  und  sie  verdankt  großenteils 
ihre  Herkunft  abnormen,  in  den  Kreislauf  aus  dem  operierten  Gebiete  einströmenden  Pro- 

45* 
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dttkten.  Bei  der  Nephrektomie  sind  die  Verimderongen  des  aligemeinen  Zustandes  weoiger 
deutlich,  sie  schdnen  ziemlich  schnell  zu  yerschwinaen  und  bleiben  weniger  haiifij^  späa 
erhalten.  —  Sowohl  bei  der  Ureterostenose  wie  bei  der  Nephrektomie,  namentlich  aber 
bei  der  ersteren  tragen  andere  Faktoren  zur  Veränderung  des  Allgemeinzuatandes  bei; 
unter  ihnen  funktionelle  Insuffizienzen  und  molekulare  I&ionen  der  Elemente  von  hoch 
differenzierten  Oeweben.  Es  ist  nicht  ausschlössen,  dafi  die  zurückbläbende  Niere 
der  Ausgjangspunkt  von  abnormen  Zellentatigkeiten  oder  Zellendissimilationsprodukten 
sei.  Es  ist  femer  nicht  unwahrscheinlich,  daS  die  innere  Schutzsekretion  unzuieicfaeDd 
wird,  wenn  wir  eine  Niere  abtragen  oder  ändern,  und  daß,  während  bei  der  Nephrektomie 
die  Kompensation  schnell  und  fast  vollständifl;  statthat,  bei  der  Ureteroetenoee  die  Funk- 
tion von  der  größeren  Menge  zirkulieroider  Gifte  beeinträchtigt  wird. 

14)  Levi  dell»  Vida,  M.,  Toxische,  für  die  Nebennieren  speszifiBche  Sera.  Bif.  med.,  No.  33. 

Das  Serum  der  mit  Bindensubetanz  der  Meerschweinchennebenniere  behanddien 
Tiere  und  das  Serum  der  mit  Marksubstanz  behandelten  Tiere  zeigen  in  vitro  spezifiBdie 
cytolytische  Wirkung,  das  erste  für  die  Rindensubstanz,  das  letzte  für  die  Maiksubstanz 
der  Meerschweinchennebcsinieren ;  in  vivo  zei^  beide  Seara  eine  deutliche  hamolytiflclie 
Wirkung  und  das  mit  Marksubstanz  zubereitete  Serum  auch  eine  sperifinche  CTto- 
toxische  Wirkung.  In  alledem  sieht  der  Autor  einen  neuen  Grund  für  die  Annahme 
der  absoluten  Iiäividualität  der  zwei  Substanzen,  welche  die  Nebennieren  zusammen- 
setzen,  und  ferner  den  Beweis,  daß  bei  der  komplizierten  Funktion  der  Nebennieren  die 
Hauptrolle  der  Marksubstanz  zuzuschreiben  ist 

15)  Marohetti»  G.,   Beitrag   zur  Kenntnis  der  anatomischen  Pathologie  der  Nebennierai. 
Qiom.  R.  Acead.  med.  Torino,  Fase  7 — 8. 

Beschreibt :  1)  Gegenwart  eines  BindensubstanzknÖtchens  von  Nebenniere  im  Ova- 
rium,  welches  eine  seröse  Cvste  zeigt;  2)  G^enwart  von  Stücken  Bindensubstanz  von 
Nebeknieren  in  einem  Blutnerde  &r  rechten  Niere;  3)  Hypertrophie  der  Nebennierai 
in  einem  an  Ileot^hus  gestorbenen  Mädchen ;  die  Hypertrophie  betraf  bloß  die  Mark- 
substanz; 4)  ein  Lipom. 

16)  Marwighl,  Q.,  üeber  die  Abtragung  der  Nebennieren  bei  einigen  Säugetieren.   2  Bian. 
della  soc.  it.  di  patol. 

Die  zahlreichen  Untersuchungen  des  Autors  haben  nach^wieeen,  daß  im  Gegen- 
satz zu  der  allgemein  angenommenen  Meinung  das  Leben  mit  dem  absoluten  Mangd 
der  Nebennieren  durchaus  vereinbar  ist.  Der  Befund  zahlreicher  Karyokinesen  in  dem 
Drüsenteil  der  Hypophyse  läßt  vermuten,  daß  diese  Drüse  zu  den  Organen  geholt, 
welche  vikarisch  an  der  Stelle  der  Nebennieren  zu  funktionieren  vermögen. 

17)  Kinexbi,  V.,  Ueber  den  Verlauf  der  Autolyse  der  Niere  bei   einigen  Formen  von  Ne- 
phritis.    Bif.  med.,  No.  6. 

Es  ergibt  sich  aus  den  Untersuchungen  des  Autors,  daß  der  Entzündungsvoigang 
eine  hemmende  Bedingung  der  autolytischen  Spaltung  für  die  Niere  darstellt,  nament- 
lich derjenigen,  welche  die  Umwandlung  des  Nukleins  in  Xanthinbasen  verursacht 

18)  Montiy  ▲.,  Ueber  die  Histologie  der  gewundenen  Eanälchen  der  Niere.     BnlL  soc  med. 
chir.  di  Pavia-Genn. 

Aus  zahlreichen,  an  menschlichen  Nieren  aus^führten  Untersuchungen  findet  der 
Autor  die  Bestätigung  seiner  Annahme,  daß  der  Bürsten wimpernapparat  der  Zellen  der 
eewundenen  Kanälchen  als  ein  intc^erender  Bestandteil  der  Zelle  und  nicht  als 
Ausdruck  einer  funktionellen  Phase  zu  betraditen  ist.  Was  die  Herkunft  des  Eiweifiee 
betrifft,  stammt  es  dem  Autor  nach  aus  dem  Glomeruius  und  er  ist  auf  Grund  seiner 
Befunde  zur  Annahme  geführt,  daß  derselbe  auch  der  Sitz  der  primären  Bildung  der 
Hyalincylinder  ist. 

19)  Vaiari,  A.,  Nieren  Veränderungen  bei  der  Magentetanie.    2  Biun.  d.  soc.  ital.  di  paioL 

In  zwei  Fällen  von  Magentetanie  fand  der  Autor  eine  Kalkinfiltration  der  üam- 
kanälchen  und  dies  scheint  ihm  ein  wichtiger  Grund  zu  Gunsten  der  toxischen  Her- 
kunft dieser  Erkrankung  zu  sein. 

20)  Parodi,  V.,   Ueber  die  Implantation  der  embryonalen  Nebenniere.     Giom.  B.  Aoead. 
med.  di  Torino,  Fase.  6. 

Die  homoplastisdie  Implantation  der  embryonalen  Nebennieren  wächst  inuner  teü- 
weise  an ;  die  Kindensubstanz  heilt  fast  in  ihrem  ganzen  an ;  die  Marksubstanz  gedeiht 
nicht  Am  6.  Tage  beginnt  die  erhaltene  Bindensubstanz  ihre  karvokinetische  Tati^ 
keit,  welche  mit  größerer  oder  geringer  Intensität  bis  zum  50.  Tage  dauert  Die 
Implantation  der  embryonalen  Nebenniere  wird,  nachdem  sie  einen  gewissen  Entwick- 
lungsgrad erreichte,  binnen  einer  veränderlichen  Zeitperiode  allmählich  von  dem  sie  um- 
gebenden Bindegewebe  eingedrungen  und  durchsetzt  —  Die  Implantation  von  Neben- 
nieren in  eine  ju^dllche  Umgebung  widersteht  länra»  Zeit,  als  die  Implantation  von 
Nebennieren  in  emer  erwachsenen  Umgebung.  Die  Einpflanzung  von  Nebennieren  ver- 
hält sich  in  derselben  Weise  in  einer  onto^etisch  verwandten  Umgebung  wie  in 
ontogenetisch  nicht  verwandten  Umgebung.   Die  Morphologie  der  Implantation  embrye- 
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naler  Nebenniere  in  die  Niere  oder  Leber  l&fit  annehmen,  daß  eewisse  Bildungen,  als 
Adenome  oder  Knotenhyperplasieen  betraditet,  als  wirkliche  Einschlüsse  von  Nebänieren 
zu  betrachten  sind. 

21)  Fände,  V.,  Die  Nebennierenyerftnderangen    infolge    der  Durchschneidung   des   Plexus 
coeliacus  und  des  N.  splanchnicus.    Policdin.  sex.  prat.,  Fase.  57. 

Bdm  iCaninchen  ruft  sowohl  die  einfache  Durchschneidung  des  N.  splanchnicus  einer 
Seite  wie  die  totale  oder  partielle  Exstir|>ation  des  Plexus  coeliacus  in  den  Nebennieren 
Veränderungen  hervor,  die  man  in  zwei  Perioden  einteilen  kann;  die  erste  geht  vom 
0])eititionBaugenblicke  bis  zu  einem  zwischen  einer  und  zwei  Wochen  schwankenden 
Zeitintervall;  in  derselben  ist  die  konstanteste  Veränderung  (]Ue  passive  Hyperämie  des 
Organs,  zu  der  sich  sekundär  und  im  Verhältnis  zu  dem  Umfange  oer  Nerven- 
schädigungen diffuses  Oedem,  hämorrhagische  Infiltrationen,  teUweise  Zerstdrunffen  des 
Drflsenpaienchyms  gesellen  können.  Die  zweite  Periode  beginnt  ungefähr  3  Monate 
nach  der  Operation  und  wird  von  eiuer  progressiven  Atrophie  der  Drüse  gekennzeidmet, 
welche  fast  ausschlieilich  die  Marksubstanz  oetrifft.  Das  würde  im  N.  splanchnicus  die 
G^enwart  von  sekretorischen  Nerven  für  die  Nebennieoren  nachweisen,  deren  trophischer 
Einfluß  allerdings  wenigstens  mit  Sicherheit  nur  in  der  Marksubstanz  nachweisbar  ist 

22)  Pepere,  A.«   üeber  das  Eindringen  der  akzesBorisohen  Nebennieren  in  die  Parenohvme 
der  Abdominaloigane.     Monit.  zool.  ital.,  No.  11. 

Aus  seinen  Untersuchungen  schlieit  der  Autor  folgendes:  1)  Einige  Stückchen 
Nebenniere,  welche  wahrscheinlich  an  der  Zusammensetzung  der  Hauptdruse  nicht  teil- 
ndunen,  wandern  häufig  in  die  Bauchhöhle  ein.  immer  in  den  Blutgefäßwänden  sitzend 
(unter  471  Leichen  16mal);  die  Gefäßwände  schleppen  dieselben  häufiff  an,  von  ihrem 
Entstehungsorte  weit  entfernte  Stellen,  wie  sie  manchmal  (8mal,  1,7  Proz.)  bei  ihrem 
Eintritt  in  die  Organnarenchyme  mehr  oder  weniger  tief  darin  dieselben  einnisten,  indem 
sie  aber  sehr  intime  Verhältnisse  mit  ihrer  fibrösen  HüUe  bäbehalten.  2)  Die  Ernäh- 
rung dieser  verirrten  Nebennieren  wird  fast  ausschließlich  von  Oefäßstämmchen  besorgt, 
weläe  mit  ihnen  in  die  Parench^e  eiodringen,  was  ihnen  eine  unabhängige  Lebei^ 
fihigkeit  ^währt  auch  in  den  ihrer  Entwicklung  scheinbar  wenig  geeigneteu  Umge- 
bungen; diejeni^,  welchen  nicht  eine  eigene  Zirkulation  zur  Verfügung  steht,  werden 
schnell  durdi  die  wuchernde  Tätigkeit  des  Gastorgans  eUminiert  3)  Die  Hauptneben- 
niere  kann  infolge  eines  (einer  abnormen  Anordnung  ihrer  Blutgefäße  zuzuschreibenden) 
Entwicklnngefemers  in  der  Niere  derselben  Seite  vollkommen  eingeschlossen  werden. 

4)  Die  Topographie  und  die  Anordnung  der  ersten  Gebilde  der  Nebenniere  und  die 
intimen  embryogenetischen  Beziehungen  zwischen  derselben  und  der  Niere  veranlassen 
leicht  die  Einpflanzung  von  akzessonschen  Nebenniereuknötchen  in  das  Parenchvm  der 
letzteren,  welciie  Nebennierenknötchen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  den  G^efäßen  der 
fibrösen  Kapsel  (akzessorische  Nierenarterien  und  Nieren venen)  in  die  Niere  eindringen. 

5)  Die  homoplastische  Ueberpflanzung  der  Nebenniere  in  die  Leber  wächst  nur  teilweise 
und  sehr  kurze  Zeit  an;  die  schwa<£en  Wachstumsbestrebungen  betreffen  ausschließ- 
lich einen  Teil  der  transplantierten  Elemente  TBindenzellen),  welche  noch  einige  ihrer 
Grundeigenschaften  bezüglich  der  Morphologie,  aer  Zellenzusammensetzung,  der  Pigment- 
bildung oeibehalten  können,  während  der  andere  Teil  (Markzellen)  nuch  zum  Ver- 
schwinden nei^  noch  vid  iriiher,  als  die  Organisierung  des  Narbengewebes  jede  Spur 
des  transplantierten  heterogenen  Gewebes  (nadi  30—40  Tagen)  verwiwht 

23)  Vamiale,  O.  und  Zan&ogninir  A.,  Ueber  die  Folgen  der  Ansschabnng  der  Marksub- 
stanz der  Nebennieren.    Soc.  med.  ohir.  di  Modena,  13.  Feb. 

Wird  die  Marksubstanz  der  Nebennieren  bei  sehr  jungen  Katzen  ausgeschabt,  so 
tritt  konstant  der  Tod  zwischen  dem  2.  und  dem  12.  Tage  ein  mit  folgenden  krankhaften 
Erscheinungen:  Anorexie,  tiefe  psychische  Depression,  AsUienie,  Erbrechen,  rasche  Ab- 
magerung ^Hypothermie,  Lähmung  ohne  Krämpfe.  Die  Autoren  glauben,  daß  das 
wirksame  Prinzip  der  Marksubstanz  den  kardiovaskulären  Tonus  aurrecht  erhält,  auf 
den  organischen  Metabolismus  wie  ein  E^zym  wirkt,  und  die  Selbstvergiftung  verhindert 

24)  Vaasale»  O*  und  Zaafrogniai,  ▲.,   Üeber  den   Sekretionsvorgang  des  Nebennieren- 
apparates.    2  Binn.  d.  soc  ital.  di  patol. 

Ihirch  besondere  Färbungen  können  in  der  Marksubstanz  der  Nebennieren  mit 
chromaffiner  Substanz  gefüllte  Zellen  nachgewiesen  werden,  weiche  Substanz  das  von 
den  Autoren  vorbereitete  Paniganglin  ist  und  welches  direkt  in  die  Kapillaren  und  die 
Venen  eindringt  In  der  Bindensubstanz  wird  das  Sekretionsprodukt  von  Tröpfchen 
dargestellt,  welche  viele  mit  dem  Fette  gemeinsame  Charaktere  aufweisen,  die  sicn  aber 
von  demselben  durch  einige  Eigenschaften  unterscheiden  und  welche  von  Kaiserling 
und  Orgler  für  Myelin  gehalten  wurden.  Die  histologische  Untersuchung  bestäti^^ 
die  Ergebnisse  der  experimentellen  Untersuchungen,  daß  sich  nämlich  in  oen  Neben- 
nieren zwei  gesonderte,  von  den  zwei  Substanzen,  aus  denen  sie  bestehen,  abhangige 
Funktionen  abspielen. 
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XV.  Geschlechtsorgane. 

1)  Balardi,  D.,   Ueber  den  Beparationsvorgang  der  KontinuitfttBtrenniiiigen   der  Prostate. 
B.  Accad.  med.  di  Tomio,  3  Luglxo. 

Die  Reparation  findet  wesentlich  durch  das  Bindegewebe  statt,  inmitten  desBeo 
hier  nnd  dort  spärliche  Stränge  von  Epithelialzelien  erscheinen,  welche  sich  allmahlidi 
kanalisieren  nna  sich  in  Drüsenrdhrchen  verwandeln,  welche  dieselbe  Stmktnr,  wie  die- 
jjniigen  der  Prostata  aufweisen.  Die  Wiederherstellung  gdit  bei  den  pathologisdieD 
Kontinuitätstrennungen  langsamer  vor  sich  als  bei  den  traumatischen. 

2)  Caminiti,  B.,  üeber  die  primäre  Tnberkolose   ^er  Brustdrüse.    Bif.  med.,  No.  32,  33. 

Beschreibung  eines  Falles  von  dieser  Erkrankung  nebst  Betrachtungen  vorwiegend 
klinischen  Gharamrs. 

3)  Capaldl  A.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  üterosinfektion  infolge  von  KotstcDun^. 
Areh.  di  ost.  e  ^ec.,  No.  8. 

Ans  den  Versuchen  ergibt  sich  die  Mödichkeit,  die  Koprostase  nicht  nur  ah 
Ursache  von  Selbstvornftune,  sondern  auch  afi  QueUe  von  Autointoxikation  des  weib- 
lichen G^chlechtskanaLB  zu  betrachten. 

4)  Capaldi,  ▲.,  Ueber  die  Giftigkeit  der  Placenta.    Arch.  di  ost.  e  ginec,  No.  7. 

Durch  seine  Untersuchungen  halt  der  Autor  die  Annahme  nicht  fOr  berechtigt,  dafi 
die  Placenta  und  die  dieselbe  zusammensetzenden  Elemente  eine  besondere  Wirkung 
auf  den  Organismus  des  graviden  Tieres  entfalten  derart,  daß  einer  umfangreichereD 
Zirkulation  derselben  Btörungen  oder  abnorme  Zustände  der  Bchwangerschaft  zuge- 
schrieben werden  müssen  oder  können. 

5)  Caraao,  F.,  Beitrag  snr  Frage  der  histologischen  Pathologie  und  der  Bdiandlung  der 
Uteruflinvenion.     Arch.  ost.  e  ginec.,  No.  7. 

Das  histologische  Studium  eines  seit  11  Monaten  invertierten  Uterus  hat  folgendes 
nachgewiesen:  Ersatz  des  C^linderepithels  durch  ein  mehrgeschichtetes  Plattenepithel; 
fast  vollkommenes  Verschwmden  der  Drüsen ;  Oeeenwart  zahlreicher  nengebildeter  Esr 
pillaren;  reiche  leukocytäre  Infiltration  und  Vorhandensein  sehr  zahlreicher  Plasma- 
zellen ;  Gegenwart  von  Bluteztravasaten  und  hämatischem  Farbstoff;  hyaline  De^iaun' 
tion  des  Bind^webes.  So  viel  hinsichtlich  der  Schleimhaut  Folgendes  hinsichtlich  der 
Muscularis:  hyaline  Entartung  der  Fasern  der  Fibrozellen  und  des  bezüglichen  Binde- 
gewebes, welches  nach  dem  Peritoneum  zu  immer  mehr  an  Umfang  zunimmt:  hydine 
und  wahrsdieinb'ch  auch  amyloide  D^eneration  der  Blutgefäßwände,  welche  aenUicher 
wird,  je  weiter  man  nach  dem  Peritoneum  zu  fortschreitet;  Neigung  zur  Atrophie  der 
Muskelfaserzellen  in  den  der  Serosa  benachbarten  G^enden;  merldiche  Zunatune  des 
Bindegewebes  in  denselben  Gegenden. 

6)  Cesa-Biaaohi,   Eine   konstante  Veränderung  des  Ovarinms   infolge  der  Abtraguog  der 
Nebennieren  bei  einigen  Säugetieren.     2  Riun.  della  soc.  di  patol. 

Es  handelt  sich  um  meist  ziemlich  ausgedehnte  Henle  von  Fettd^enentMm, 
welche  ausschließlich  die  Marksubstanz  des  Ovariums  betreffen  und  speziell  jenen  An- 
häufungen von  Zellelementen,  denen  man  heute  die  Funktion  der  inneren  Sdoetioa 
des  Organs  zuschreiben  möchte. 

7)  Dein  Santi,  M.,  Ueber  die  primäre  tuberkulöse  Epididymitis.    RU.  med.,  No.  34. 

Wbrd  die  Urethra  mit  Tuberkelbacillus  infiziert,  so  steiet  der  Bacillus  in  die 
Epididymis  und  den  Hoden  auf;  hier  kann  er  unscbSdlich  bleiben,  wenn  nicht  be- 
sondere Bedingungen  hinzutreten,  welche  ihm  zu  gedeihen  gestatten ;  eine  dieser  Be- 
dingungen wird  von  der  venösen  Stauung  dargestellt  Der  primäre  Tuberkel  bildet 
sich  in  den  Epididymiskanälchen,  von  wo  er  dann  in  das  interstitieile  G^ewebe  eindringt; 
dann  kann  der  Prozefi  infolge  von  Ausbreitung  durch  die  lymf^tischen  Lücken  vom 
lokalen  zum  allgemeinen  weraen.  Die  UntersuchunRen  des  Autors  weisen  also  nach  die 
Möglichkeit  der  direkten  Ansteckung  beim  Coitus  durch  aus  den  weiblichen  Genitalien 
herrührendes  Virus. 

8)  Fabria,  A.,   PapillomatOee  Tuberkulose   des  Uteruskörpen.    Glom.  B.  Accad.  di  med. 
di  Torino,  Fase.  7—8. 

Merkwürdig  die  Tatsache,  daß  der  Papillenleib  fast  ansschliefilich  aus  Muskdfaser- 
zellen  bestand. 

9)  Fabria,  A.,  Zur  experimentellen  Atrophie  des  Hodens.    2.  Biun.  della  soc  ital.  di  pat«i 

Die  Untersuchuneen  des  Autors  bestätigen  die  Tätsache,  daß  die  Ligatur  und  die 
Durchschneidung  des  Vas  deferens  (welche  notwendigerweise  auch  kleine  Zweige  dei 
Plexus  deferenttales  mit  betrifft)  nicht  ausreichend  ist,  um  Atrophie  des  Hodens  und 
nicht  einmal  Aufhebung  des  normalen  Spermatoffenesevorffangs  nervorzurafoi ;  dioe 
fhrscheinung  tritt  dagegen  auf  nach  vorübeigehenaer  Aufliebung  des  arteriüsen  Kreis- 
laufes und  in  jedem  Falle,  wenn  entzündliche  Reaktionen  fibröser  Art  in  dem  Strang 
selbst  und  zwischen  der  äußeren  Fläche  des  Hodens  und  den  benachbarten  Teilen  statt- 
finden.   Es  ist  wahrscheinlich,  daß  diese  Beeinflussung  wesentlich  infolge  der  schweren 
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Störangeo  geschieht,  welche  in  den  zur  Resorption  der  inneren  Sekretion  des  Organs 
bestimmten  lymphatischen  Wegen  auftreten. 

10)  Fiori«  P.f  Knrae  Betraohtaogen  über  zwei  Fälle  von  FltugigkeitsaiMainTnlnng  in  den 
Toben.    Arch.  itaL  dl  gineooL,  No.  4. 

Nicht  alle  Flüssi^keitsansammlmigen  der  Tuben  sind  dem  Verf.  znfolge  entzünd- 
licher Herkunft;  es  nbt  darunter  soldie,  welche  ihren  Unpmnff  lediglich  einer  An- 
sammlung des  physiologischen  Sekrets  der  Salpinx  infolge  mechanischer  Hindemisse 
seines  Abflusses  in  die  Abdominalhöhle  oder  in  den  Uterus  verdanken;  für  diese  An- 
sammlungen hauptsSchlich  möchte  Autor  den  Namen  Hydrosalpinx  bd^ten,  während 
den  Ansammlung^  entzündlicher  Herkunft  die  Bezeichnung  ab  Salpingitis  cystica  besser 
geeignet  ist 

11)  Oattl,  O.,  Darchschneidung  des  Yas  deferens  nnd  Anastomose  zwischen  den  beiden 
Hoden.    Polid.  sex.  ehir.,  No.  4. 

Zunächst  treten  Degenerationserscheinungen,  dann  Begenerationserscheinun^  auf, 
an  welchen  in  verschiedenem  Mafle  das  Kndegewebe,  das  Qef&ß-,  Nerven-  und  Epithelial- 
gewebe  beteiligt  ist;  eine  wirkliche  Anastomose  zwischen  den  beiden  Hoden  konnte  nicht 
erzielt  werden.  Die  Spermatogenese  ist  häufig  in  normalen  Kanälen  erhalten,  sie  ist 
aber  spärlich  und  auch  mangemaft. 

12)  Cnndiceaadrea,  ▼.,  Beitrag  zum  Stodium  der  hämolytischen  Eigenschaften  des  Serums 
des  mensehlichen  Placentablutes  unter  pathologischen  Umständen.  Soc  lancis.  osped.  Roma. 
5.  Genn. 

Das  Serum  des  menschlichen  Placentablutes  erzeugt  Hftmolyse  bloß  am  Eaninchen- 
blnt ;  es  ist  gegenüber  Typhuskrankenblut  unwirksam.  Das  Serum  des  lyphuskranken- 
blutes  erzeugt  Hämolyse  am  Meerschweinchenblute,  was  das  menschliche  normale  Blut- 
serum nicht  tut,  wie  auch  nicht  das  Serum  der  Malariker;  in  gewissen  Fällen  könnte 
daher  diese  Tatsache  auch  diagnostische  Wichtigkeit  haben. 

13)  Chiicciardi,  Die  Placentaveränderungen  bei  der  Schwangerschaftalbuminurie.  IX.  Congr. 
soc  ital.  di  ostet.  e  ginec. 

Schlüsse:  1)  Es  Mstdien  immer  besondere  PlaoeDtaverfindemngen  bei  deo  albu- 
'minurischen  Schwangeren,  wenn  die  Albuminurie  ein  Symptom  allgemeiner  mütter- 
licher Intoxikation  ist,  welche  sich  der  Leber-Niereninsuffizieuz  zugesellt  2)  Es  müssen 
als  Charakteristika  der  albuminurischen  Placenta  die  apoplektischen  Herde,  die  aus- 
gedehnten Blutungen  mit  Zerstörung  des  Placentaparenchyms  betrachtet  werden.  3) 
Dae  erste  betroffene  Placentarelement  soll  bei  alleu  Fällen  die  Epithelialauskleidung  der 
Chorionzotten  sein.  4)  Die  Caduca  spielt  im  allgemeinen  bloß  eine  NebenroUe  infolge 
von  Ernährungsstörungen,  welche  dieselbe  zu  einer  progressiven  D^eneration  führen. 

5)  Diese  Placentaveränderunsen  sind  konstant  und  sie  finden  sich  bei  der  Albuminurie, 
der  Eklampsie  und  bei  äquivalenten  toxischen  Zuständen  (akute  gelbe  Lebomtrophie). 

6)  Es  besteht  eine  gewisse  Beziehune  zwischen  dem  Grade  der  anatomischen  Placienta- 
veranderungen  und  der  Schwere  der  klinischen  Symptome.  7)  Die  mehnnals  konstatierte 
Beziehung  zwischen  Albuminurie  und  Blasenmole  ist  ein  weiterer  Beweis  für  den  Ur- 
sprung der  graviden  Intoxikation  aus  der  Syncytiumauskleidung  der  Zotten. 

14)  Merl«tä«  UnteiBuohungen  nnd  Studien  über  das  elektive  Vermögen  der  Ohorionzotten 
Accad.  med.  cfair.  di  Ferrara.    3.  Marzo. 

Der  Autor  konnte  feststellen,  daß  das  proteolytische  Enzym  ein  Tätiffkdtprodukt 
der  Chorionzotten  ist.  Dieses  proteolytische  Vermögen  ist  in  den  ersten  Monaten  der 
Schwangerschaft  wirksamer  als  gegen  ihr  Ende.  Der  Autor  betrachtet  als  funktionell 
identisch  die  Chorion-  und  die  Darmzotten  und  er  meint,  dafi  auf  dieses  proteolytische 
Vermögen  der  Zerstörungscharakter  der  Chorion-Epitheliome  zurückzuführen  sei. 

15)  Saati,  B.,  üeber  die  Pathologie  des  Corpus  luteum.     Soc.  itaL  di  ost.  e  ginec. 

1)  Das  Gewebe  des  Corpus  luteum  kann  Hypertrophie  erfahren  auch  anfierhalb 
des  graviden  Zustandes.  2}  Es  existieren  Hämatome  des  Corpus  luteum,  deren  Wände 
in  iEren  verschiedenen  Stellen  verschiedene  Zusammensetzung  aufweisen.  Ein  grofier 
T^  der  als  Corpora  lutea  beschriebenen  Neubildungen,  namentlich  diejeni^n,  welche 
inwendig  mit  Epithel  ausgekleidet  sind,  sind  blofi  Beete  des  Cori)us  luteum,  m  welchem 
nur  sekundär  der  Inhalt  hämatisch  wurde.  3)  IVie  eine  cvstische  Degeneration  der 
FolÜkel  von  den  wirklichen  Follikelcysten  gesondert  wird,  so  muß  die  cystische 
Degeneration  des  Corpus  luteum  von  den  wirklichen  Cysten  dieses  Körpers  getrennt 
werden.  4)  Die  cystischen  Formen  des  Follikels  entsprechen  den  cvstischen  Bildungen 
des  Corpus  luteum;  ihnen  wird  dieselbe  Bedeutung  zugeschrieben,  sie  werden  von  den- 
säben  Faktoren  verursacht  5)  Es  sind  4  Tyuen  von  Cysten  des  Corpus  luteum  zu 
unterscheiden:  a)  die  inwendig  vom  Bindegewebe  ausgekleideten;  b)  die  inwendig  vom 
liuteumgewebe  ausgekleideten ;  c)  die  inwendig;  vom  Epithel  ausgekleideten,  welches 
direkt  &t  Luteumschicht  aufsitzt,  und  d)  die  inwendig  von  Epi-  oder  Endothel  aus- 
gekleideten, welches  auf  der  Luteumschicht  durch  eme  deutliche  Binde^ewebsschicht 
getrennt  liegt.    6)  Bei  der  Genese  dieser  Cysten  gibt  es  verschiedene  Einzelheiten  für  jeden 
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einzelnen  Typus.  7)  Die  Zusammensetzmig  der  Cystenwand  kann  in  den  yerachiedenen 
Abschnitten  yerBchieden  sein.  8)  Die  Luteumscnicht  dieser  Cysten  kann  diesdben 
regressiven  Phasen  erfahren,  wie  das  normale  G^ewebe  des  Corpus  luteum  (Ph.  fibipea, 
hyalina).  9)  Die  Degeneration  kann  gleichzeitig  in  einer  und  aerselben  Lutenmschicht 
in  venichiedenen  Phasen  auftreten.  10)  Die  Abeoesse  des  Corpus  luteum  sind  nar 
Cysten,  die  sekundär  vereitert  sind.  11)  Es  existieren  gut-  und  oösartige  Tumoren  de» 
CJorpus  luteum ;  die  ersteren  sind  Fibrome,  weldie  ans  fibmer  Umwandlung  des  G^erinnsels 
eines  Hämatoms  des  Corpus  luteum  herrühren;  die  letzteren  sind,  die  Bindegewebe- 
genese des  Corpus  luteum  angenommen,  unter  die  Sarkome  einzureihen.  12)  Die 
Corpora  lutea  der  Menstruation  wie  die  der  Schwangerschaft  können  diese  yerschiedeneB 
Bildungen  hervorrufen. 

16)  BT^ungt^ro,  B„  Fährt  die  Ligator  des  Yai  deferens  beim  senilen  Hoden  zur  Atrophie 
des  Oigans?  Lo  sperim.,  Faso.  3. 
Aus  einer  sor^altigoi  histologischen  Untersuchung  des  sexuellen  Apparates  von 
drei  Individuen,  bei  denen  die  Li^ur  des  Vas  deferens  wegen  Proetatahypertrophie 
ausgeführt  wurde,  Untersuchungen,  auf  deren  Einzelheiten  uns  hier  wegen  Mangels  an 
Baum  einzugehen  nicht  möglich  ist,  zieht  der  Autor  den  Schlufi,  daß  sich  die  all^emeiDe 
Mönune  nicht  bestätigt,  daß  nämlich  die  Lifl;atur  des  Vas  deferens  zur  Atrophie 
des  Hodens  führt;  er  nihlt  sich  sogar  zur  AnnaSune  geneigt,  daß  die  am  Hoden  der 
Alten  ausgeführte  Dgatur  des  Vas  deferens  entweder  den  Hoden  zur  Atrophie  nicht 
führt,  oder  wenn  dieselbe  ihn  dazu  führt,  eine  ziemlich  lange  Zeit  una  vielleicht 
besondere  Umstände  (Gebrauch  des  Oi^ans)  braucht 

XVI.  Muskeln,  Knochen,  Zähne.  Sehnen,  Sehnenscheiden  und 

Schleimoeutel. 

1)  Biagi,  H.»  Die  Reparationsvorgfinge  der  Schädelknoohen  bei  UeberpfUmznngen  tob 
lebendem  oder  oalciniertem  oder  verkohltem  Knochen  nach  der  Abtragung  der  Don 
nnd  des  Periosts.    PolicUn.  sez.  ohirurg.,  Fase.  12. 

Die  Substanzverluste  der  Dura  und  des  Periosts  werden  schnell  fast  ausschließlich 
durch  die  paraostalen  Gewebe  und  die  weichen  Meningen  gedeckt.  Diese  Wiederher» 
Stellung  ist  zunächst  bloß  morphologisch,  die  biologischen  Eisenschaften  entwickeln  sich 
erst  spät  und  spärlich.  Der  Resorptionsvorgang  oei  der  Wiedereinpflanzung  der  ent- 
fernten Knochenscheibe  überwiegt  immer  über  die  osteogenetische  Tätigkeit  sowohl  wenn 
man  bloß  das  Periost  wie  wenn  man  die  Dura  und  das  Periost  zusammen  abgetragen 
hat.  Eine  deutliche  Beziehung  besteht  zwischen  dem  Mangel  an  Periost  und  der  forma* 
tiven  Tätigkeit  der  Dura,  weiche  beschränkt  bleibt,  im  Vergleich  zu  dem,  was  normaler- 
weise gesdiieht;  deshalb  scheint  das  Periost  fast  eine  bestimmende  Wirkune  bei  Be- 
parationsvorgängen  des  Schädels  zu  haben.  Wird  die  calcinierte  Knochenschttoe  wieder 
eingepflanzt,  so  erhält  man  auch  in  den  spätesten  Zeitperioden  keine  auch  noch  so  geringe 
Andeutuue  eines  Ersatzes  von  Knochen  seitens  jener  kräfti([en  fibrösen  Bindegewebs- 
schichten,  die  genetisch  mit  den  paraostalen  (Geweben  und  den  weichen  Meningen  verbunden 
sind  und  weläie  die  Lücke  ausfüllen  und  die  Scheibe  einschlieficsi.  Diese  ErscheinaDg 
wird  vom  Autor  auf  das  Ausbleiben  der  Beeorptionsvorgänge  zurückgeführt  und  daher 
schließt  er,  daß  eine  Wechselwirkung  zwischen  Besorption  und  Knochenbildung  besteht, 
welche  der  osteogenetischen  Schicht  die  Funktion  als  Osteoblast  und  Knochenzelle  ver- 
leiht; wird  diese  Wechselwirkung  unterbrochen,  so  kann  die  Umwandlung  in  Knochen 
nicht  oder  nur  mangelhaft  stattnnden. 

2)  Bonati,  ▲.  u.  Xartüü,  ▼.,  Ueber  den  Einfluß  des  toten  Knochens  auf  die  experimeo- 
teile  Reproduktion  der  heteroplastischen  Knochenbildung.  Atti  B.  Accad.  fisiocr.  di 
Siena,  Vol.  XV. 

Die  Iniplantation  von  totem  Knochen  zu  dem  Zwecke,  die  heteroplastische  Knochen- 
bildung in  Kaninchennieren  zu  befördern,  in  welchen  durch  Unterbindung  der  Vsea 
emulgentia  ein  mehr  oder  weniger  vollkommener  Nekroeevorgang  und  Verkalkung  zu- 
erst und  dann  Bindegewebsneubildung  hervor||[erufen  wurde,  begünstigt  nicht  die 
Knochenneubildung.  Die  heteroplastisdie  experimentelle  Beprodukuon  des  Knochens 
und  des  Markes  vollzieht  sich  regelmäßig  jedes  Mal  wenn  nicht  Eiterung  hinzutritt: 
Die  Knochenbildung  durch  Metaplasie  des  Bindegewebes  und  durch  oeteobbstische  An- 
lagerung, die  Markbildung  auch  (aber  nur  hypouietisch)  durch  Metaplasie  des  Binde- 
gewebes. Die  heteroplastische  Knochenbildunf,  welche  verhältnismäßig  früh  beginnt 
(am  50.  Tage  nach  der  Operation),  behält  die  Tätigkeit  und  die  volle  Entwicklung  noch 
nach  ziemEch  weit  vorgerückten  Zeitperioden  (194  Tagen)  bei;  dieselbe  tritt  unterhalb 
des  Epithels  der  Nierenoeckenschleimhaut  und  der  Papillen  auf  oder  in  unmittelbarer 
Nähe  von  Zonen  mehr  geechichteteu  Plattenepithels,  welches  offenbar  aus  dem  Becken- 
epithel gewuchert  ist,  weit  entfernt  also  una  -~  scheinbar  —  außerhalb  jeder  Beein- 
flussung der  Kalkablagerun^  in  den  Mark-  und  Rindensubstanzen.  Hinsichtlich  der 
Menge  schwankt  dieselbe  in  äußarst  veränderlichen  Grenzen  und  zeigt  gar  kein 
Proportionalverhältnis  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  verschiedenen  Tiere  getötet  wurden. 
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3)  Panio,  S.,  Beitrag  zum  Stadium  der  Beeinflussung  der  Nervenschädigungen  auf  die 
Frakturenheilung.  Padoya  1903. 
In  den  repanerenden  Neubildungsvorgängen,  welche  dem  Brach  des  Arcus  z^go- 
maticas  beim  Kaninchen  folgen,  spielen  die  ^e^verengemden  Fasern  des  Sympatmcus 
die  wichtigste  Bolle.  Die  aktive  Hyperämie,  welche  der  Ausrottung  dieser  Fasern 
folgt,  b^ünstigt  und  befördert  die  Kallusbildung.  Diese  indirekte  und  günstige  Be- 
einflussung, welche  die  vasomotorische  Lähmung  durch  die  aktive  Hyperamie  ausübt, 
führt'  zur  Vermutung,  daß  die  Aufhebung  der  Motilität  und  der  SSensibilität  nicht 
genügten,  den  Wiederherstellungsvorgang  des  Knochens  zu  beeinträchtigen. 

XVII.  Aeussere  Haut. 

1)  Monü,  ▲.,  Sklerema  xmd  Skleroödem  der  Neugeborenen.     2.  Biunione  d.  soc.   ital.  di 
patol. 

Bei  dem  gegenwärtigen  Zustand  unserer  Kenntnisse  besitzt  das  Skleroödem  kein 
einheitliches  ätiologisches  Moment.  £s  gibt  sicherlich  entzündliche  Fälle  von  Sklero- 
ödem, bei  welchen  die  Entzündung  von  infizierenden  Eindringlingen  erzeugt  wird.  Es 
gibt  andere  Fälle,  bei  welchen  die  Erklärung  entweder  in  Toxinwirkung  oder  in  Kreis- 
Siufstörungeii  gesucht  werden  muß.  Das  Sklerema  muß  wohl  vom  Skleroödem  gesondert 
werden.  Der  histologische  Befund  von  den  zwei  Fällen  des  Autors  läßt  an  infektiöse 
Herkunft  desselben  denken,  man  kann  aber  nicht  im  allgemeinen  behaupten,  daß  die 
Aetiologie  immer  dieselbe  ist. 

2)  Pasini,  ▲.,  Ueber  die  Atrophie  des  subkutanen  Fettgewebes  bei  der  Abmagerung.    Speri- 
mentale,  Fase.  5. 

Bei  der  Atrophie  des  subkutanen  Fettgewebes  seht  das  Fett  normalerweise  aus 
den  Fettzellen  in  das  Blut  über  durch  einen  zweifadien  Firozeß  von  Zersetzung  und 
Wiederzusammensetzung. 

3)  Piccacfnoni,  G.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Veränderungen  der  Schweißdrüsen  und  der 
Hautgefäße  bei  Nephritis.    La  clin.  med.  ital.,  No.  9. 

In  der  Haut  der  Nephritiker  existieren  immer  Veränderungen  der  Schweißdrüsai 
und  der  Grefäße.  Die  Veränderungen  der  Schweißdrüsen  betreffen  vorwiegend  die  Aus- 
führuDgskanälchen  und  sind  hinsichtlich  ihrer  Schwere  und  Ausdehnung  der  Schwere 
und  Dauer  der  Nierenläsionen  proportional.  Die  Veränderungen,  wdche  bS  den  Schweiß- 
drüsen der  Nephritiker  konstatiert  werden  können,  laufen  parallel  mit  jenen  der  Nieren, 
d.  h.  es  können  akute,  chronische  oder  gemischte  Drüsenveränderungen  auftreten,  je 
nachdem  die  Nierenveränderun^  akut,  enronisch  oder  gemischt  ist.  Es  existieren 
beständig  in  der  Haut  der  Nephntiker  wirkliche  Gefäßveränderungen,  die  wir  als  Haupt- 
ursache  des  Oedems  betrachten  müssen.  Diese  GefäßveränderunKen  sind  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  Folge  der  Veränderungen,  wdche  die  Schweißdrüsen  infolge  ihrer 
vikariierenden  Funktion  bei  den  Nierensdädigungen  erfahren. 

4)  Pirone,  S.,  Ueber  die   elastischen  Fasern   in  den  Hautnarben.    Gazz.   osped.   e   diu., 
No.  32. 

Aus  dem  Studium  von  3  Hautnarben,  dner  aus  Syphilis,  einer  aus  chirurgischer 
Wunde  und  einer  aus  Verbrennung  konnte  der  Autor  kdnen  Unterschied  in  aer  Zu- 
sammensetzune  des  Narbengewebes  finden,  während  er  di^egen  merkliche  Verschieden- 
hdt  im  Verhalten  des  neugebildeten  elastischen  Gewebes  Konstatieren  konnte,  infolge- 
dessen er  sich  die  Frage  stellt,  ob  es  nicht  etwa  in  Bezug  auf  die  elastischen  Fasern 
anstatt  eines  Narben^webes  mehrere  Narbengewebe  gibt.  Hinsichtlich  der  Fasern- 
genese führen  ihn  seine  Untersuchungen  zur  Annahme,  daß  sich  dieselben  eher  aus 
präexistierenden  Fasern  (manchmal  vielldcht  aus  den  Gefäßfasern)  bilden  als  aus 
Bindegewebszellen. 

5)  Secolii«  T.  u.  Serra,  A.,   Klinische,  bakteriologische,  h&matologische  imd  histologische 
Beobachtungen  über  den  chronischen  Pemphigus.     Bif.  med.,  No.  38,  39. 

Es  handelt  sich  um  dnen  Fall  von  chronischem  Pemphigus  und  die  Autoren  stdlen 
die  Annahme  auf,  daß  derselbe  von  dner  der  Maiariainfektion  folgenden  Staphylokokken- 
septikämie  verursacht  wird. 

6)  Simonoini,  G.  B.,  Ueber  den  Schutzwert  der  Haut  gegen  die  Mikroorganismen.    Ann. 
ig.  sperim.,  Fase.  2. 

Die  Verteidigung,  welche  die  Hautoberfläche  ^e^n  die  pathogenen  Bakterien 
bietet,  ist  nicht  konstant ;  während  sie  nämlich  g^en  emige  (Milzbrand,  Malleus,  Tuber- 
kulose) unzurdchend  ist,  wenn  diesdben  auch  in  kidner  Menge  darauf  gerieben  werden, 
ist  sie  dagegen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gegen  andere  (Staph.  pyog.  aureus,  Diplo- 
coccus)  ausreichend,  wenn  diesdben  auch  zu  hohen  Dosen  gerieben  und  sdbst  auch 
wenn  die  physiologischen  Vermögen  des  Organismus  merklich  gestört  werden. 


714    — 


Referate. 


Kroemer,  P.,  Die  Lymphorgane  der  weiblichen  GenitalieD 
und  ihre  VeränderuDgen  bei  malignen  Erkranl^ungen  des 
Uterus.  [Habilitationsschrift.]  (Arch.  f.  Gynäkol.,  Bd.  73,  1904,  H.  1.) 

In  dieser  Arbeit  bestätigt  und  erweitert  Verf.  die  bekannten  Unter- 
suchungen VOD  Sappey,  Poirier,  Peiser,  Bruhns  u.  a.  und  zieht 
aus  seinen  anatomischen  Forschungen  wichtige  Schlüsse  für  das  Verhalten 
des  Klinikers  und  die  einzuschlagende  Operation.  Diese  Untersuchungen 
beruhen  auf  geschickten  Injektionen  des  Genitalapparates  an  Leichen  und 
einzelner  Teile  desselben  an  Operationspräparaten.  Die  großen  Lymph- 
bahnen der  weiblichen  Genitalien  sind  ausgezeichnet  dargestellt,  die  Seiten- 
anastomosen  zwischen  den  Bahnen  des  Corpus  und  der  Gervix  uteri,  nach 
dem  Rektum  hinüber  ebenso  nach  der  Harnblase.  Die  verschiedentlich 
bezweifelten  Lymphbahnen  im  Lig.  sacrouterinum  lassen  sich  mit  Sicher- 
heit injizieren.  Ebenso  konstant  sind  die  intermediären  Lymphknoten  im 
Parametrium.  Sie  finden  sich  in  der  Begleitung  der  Uteringefäße,  sind 
zahlreich,  allerdings  schwer  zu  finden.  Regelmäßig  finden  sich  ferner  tiefe 
Beckendrüsen  am  N.  obturatorius,  ischiadic.  und  in  der  Verzweigung  der 
Art.  hypogastrica.  Ueberall  wo  Blutgefäße  verlaufen,  kann  man  Lymph- 
drüsen erwarten. 

Die  von  Kr.  injizierten  Präparate  lieferten  bis  in  die  feinsten  Einzel- 
heiten sehr  schöne  mikroskopische  Bilder,  so  daß  seine  Untersuchungen 
auch  in  dieser  Beziehung  eine  Fülle  von  interessanten  Neuigkeiten  bieten. 
Die  Lymphgefäßversorgung  des  Uterus  ist  sehr  ausgedehnt  und  zerfällt  in 
3  Hauptgebiete :  ein  feinmaschiges  Netz  zahlloser  Lymphkapillaren  verläuft 
in  der  Schleimhaut  des  Uterus  parallel  zu  deren  Oberfläche.  Die  ab- 
führenden Gefäße  sind  senkrecht  zum  letzteren  gerichtet  und  ziehen  mit 
den  Ausführungskanälen  der  ebenfalls  sehr  ausgedehnten  Kapillaren  der 
Muscularis  zwischen  deren  Bündel  in  das  Subserosium,  wo  sie  sich  mit 
den  Ableitungskanälen  der  Serosa  und  Subserosa  treffen.  Auf  der  Ober- 
fläche der  Serosa  münden  Kapillaren  aus,  ebenso  auf  der  Oberfläche  der 
Mucosa  uteri.  Im  allgemeinen  begleiten  die  Lymphbahnen  die  Blut- 
gefäße. Auch  die  Tube  hat  eine  ausgedehnte  Lymphgefäßversorgung. 
Die  Bahnen  fangen  in  den  Tubenfalten  an,  ziehen  durch  die  Muscularis, 
um  sich  in  der  Subserosa  zu  sammeln  und  mit  den  Bahnen  der  Serosa 
zu  vereinigen.  Die  Lymphgefäße  der  Vorder-  und  Hinterfläche  anastomosieren 
miteinander  auf  dem  Bücken  der  Tube.  Nach  der  Mesosalpinx  zu  ver- 
einigen sich  die  Gefäße  in  2—3  abführende  Stämme,  welche  mit  dem 
Plexus  ovaricus  zu  den  unteren  Lumbaidrüsen  ziehen.  Die  Lymphgefäße 
des  Ovariums  verlaufen  in  der  von  anderen  Autoren  beschriebenen  Weise. 

Das  Wachstum  des  Krebses  ist  nun  derart,  daß  der  größer  werdende 
Tumor  seine  Ausläufer  vorsendet;  diese  brechen  in  Lymphkapillaren  ein 
und  pflanzen  sich  in  diesen  kontinuierlich  fort,  um  je  nach  dem  Orte  des 
Primärtumors  in  die  regionären  Drüsen  zu  gelangen.  Der  Weg,  den  der 
wachsende  Tumor  einschlägt,  läßt  sich  jedoch  nicht  voraussehen.  Einer- 
seits hängt  dies  davon  ab,  ob  der  Tumor  nach  der  Oberfläche  zu  wächst 
oder  in  die  Tiefe,  zweitens  von  der  Stelle,  an  welcher  er  sitzt,  und  von  seinen 
Beziehungen   zu   den  nächsten  Lymphbahnen,    (unizentrische  und  multi- 
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zentrische  Tumoren).  Jedenfalls  ist  das  Wachstum  kontinuierlich;  ein 
sprungweises  Vordringen  mit  Uebergehung  intermediärer  Bezirke  erkennt 
Kr.  nicht  an.  Dieses  Wachstum  des  Tumors  geschieht  nicht,  ohne  daß  die 
wuchernde  Neubildung  von  seilen  des  Lymphsystems  Widerstand  erführe. 
Dieser  äußert  sich  in  der  von  Kr.  so  genannten  ,, weichen  Hypertrophie^ 
der  regionären  Lymphdrüsen.  Meist  verfallen  die  Drüsen  später  doch  der 
Krebsinfektion. 

Im  allgemeinen  treten  bei  Carcinoma  uteri  Metastasen  in  den  Drüsen 
erst  nach  Befallenwerden  der  Farametrien  und  der  Ligamente  auf.  Gewisse 
Neubildungen  des  Uterus  neigen  jedoch  zu  frühzeitiger  Drüsenmetastasierung 
und  müssen  in  dieser  Beziehung  als  besonders  bösartig  gelten.  Andere 
dagegen  können  schon  relativ  weit  vorgeschritten  und  auf  die  Umgebung 
übergewuchert  sein,  ohne  daß  die  Drüsen  infiziert  sind.  Zu  den  ersteren 
rechnet  Kr.  Sarkome  und  Endotheliome,  das  in  der  Schwangerschaft  oder 
in  der  Jugend  auftretende  Garcinom  und  den  rasch  zerfallenden  Gervix- 
krebs  mit  infiltrierendem  Wachstum.  Aus  diesen  Tatsachen  ergeben  sich 
die  wichtigen  klinischen  Folgerungen  dieser  Arbeit,  deren  Studium  im 
Original  sehr  anzuraten  ist.  ScMckeU  (Straßburg  t.  e.j, 

PolanOy    0.9    Ueber   Pseudoendotheliome   des   Eierstockes. 
(Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.,  Bd.  51,  1904,  Heft  1,  S.  1.) 

Ausführliche  Mitteilung  von  5  Fällen  maligner  Eierstocksentartung, 
bei  denen  zunächst  von  maßgebender  Seite  die  Diagnose  Endotheliom  ge- 
stellt wurde.  Die  Fälle  sind  aus  einem  großen  Material  als  charakteristisch 
ausgewählt  und  stellen  gewisse  Typen  von  Fehldiagnose  dar.  2mal  handelt 
es  sich  um  ein  genuines  Garcinoma  adenomatosum  ovarii,  2mal  um  ein 
metastatisches  Magencarcinom  im  Eierstock  und  Imal  um  eine  Struma 
colloides  maligna  ovarii.  —  Das  makroskopische  Verhalten  dieser  Ge- 
schwülste ist  derartig  verschieden,  daß  auch  ohne  Mikroskop  eine  Augen- 
blicksdiagnose in  der  Mehrzahl  der  Fälle  möglich  zu  sein  scheint.  Beim 
genuinen  Drüsenkrebs  vermögen  mit  der  lebhaften  Neubildung  und  dem  hier- 
mit gleichzeitig  einhergehenden  starken  Zerfall  die  als  Abwehrbestrebungen 
imponierenden  Reaktionen  der  bindegewebigen  Grundsubstanz  nicht  Schritt 
zu  halten,  daher  meist  große  Tumoren,  die  leicht  zerreißlich  sind,  infolge 
ihrer  blutigen  Imbibition  an  Tumoren  mit  Stieltorsion  erinnern  und  die  im 
Geschwulstinnem  neben  markigen  Partieen  starke  Nekrose  aufweisen.  — 
Bei  den  metastatischen  Krebsen  anderer  Organe  im  Eierstock  besteht  da- 
gegen eine  derbe,  vielhöckerige  Geschwulst  von  meist  geringerer  Größe. 
Entsprechend  der  eingeschränkteren  Wucherung  der  Neubildungszellen 
bleiben  bei  ihnen  die  Zeichen  des  Zerfalls  hinter  den  primären  Krebsen 
zurück.  In  den  zentralen  Geschwulstpartieen  besteht  fast  regelmäßig 
Oedem.  —  Bei  der  bösartigen  Eierstocksstruma  besteht  in  vorgeschritteneren 
Fällen,  entsprechend  dem  destruierenden  Charakter  dieser  Neubildung, 
wieder  Neigung  zum  Zerfall,  daher  hämorrhagisches  Aussehen.  Typisch 
ist  das  mit  Kolloid  gefüllte,  Honigwaben  gleichende  Maschenwerk. 

Kurt  Kamann  (Breslau), 

Federlln,   C,  Ein  Fall  von  Endothelioma  ovarii  (Hämangio- 

sarkom)    mit   Metastasen   in   Lymphdrüsen    und    Uterus. 

(Hegars  Beiträge  z.  Geburtsh.  u.  Gynäk.,  1904,  Bd.  VIII,  No.  2.) 

Ausführliche  Beschreibung  eines  Falles  von  primärem  Angiosarkom 

der  Ovarien.    Vor  dem  Auftreten  der  Geschwulst  waren  beide  Ovarien 

wahrscheinlich  schon  im  Zustand  ausgedehnter  cystischer  Degeneration. 
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Die  typischen  Bilder  der  am  Blutgefäße  kontiDuierlich  angeordneten  Tumor- 
stränge waren  nur  an  besonders  günstigen  Stellen  nachzuweisen,  vielfach 
war  die  Neubildung  in  diffuser  breiter  Wucherung  weitergewachsen. 
Stellenweise  fanden  sich  inmitten  der  Tumorzellen  merkwürdige  syncytieo- 
ähnliche  Gebilde  oder  große  vakuolenartige  Zellen,  Pflanzenzellen  vergleich- 
bar. Das  Eigentümliche  an  diesem  Falle  ist  die  Metastasenbildung  in  den 
rechtsseitigen  Inguinaldrüsen,  die  ebenso  wie  eine  im  Subseriosum  des 
Uterus  sitzende  Metastase  auf  retrogradem  Wege  zu  stände  kam.  Auf 
den  Zusammenhang  mit  dem  Ovarialtumor  wies  der  nachweisbare  ähnliche 
Bau  der  metastatischen  Tumoren.  In  Venen  der  subserösen  Zone  des 
Uterus  wurden  Geschwulstthromben  nachgewiesen. 

Sehickele  (Straßbwrg  i.  E.). 

Schenk,  F.,  Primärer  Krukenbergscher  Ovarialtumor.  (Zeit- 
schrift f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.,  Bd.  51,  1904,  Heft  2,  S.  277.) 

Bei  einer  27-jährigen,  in  der  letzten  Zeit  abgemagerten  Frau  wurde 
ein  mannskopfgroßer  solider  Tumor  des  linken  Ovariums  und  das  hühnerei- 
große rechte  Ovarium  abdominal  entfernt.  Zunächst  Heilung.  Dann  zu- 
nehmender Marasmus  und  Exitus  6  Monate  post  operationem.  Die  Sektion 
ergab  außer  einer  chronischen  Lungentuberkulose  zahlreiche  Neubildangs- 
metastasen  in  den  periportalen,  meseraischen ,  lumbalen,  iliakalen  und 
inguinalen  Lymphdrüsen. 

Der  große  linksseitige  Ovarialtumor  zeigte  eine  bindegewebige  Rand- 
zone,  die  ohne  scharfe  Grenze  in  das  eigentliche  Geschwulstgewebe  über- 
ging, das  stellenweise  fibrös,  stellenweise  myxomatös  war.  In  diesem 
lagen,  frei  im  Stroma  oder  in  Hohlräumen  in  Gruppen  angeordnet,  selten 
längliche,  meist  runde  und  blasig  gequollene  Zellen,  oft  mit  randständigem 
Kerne,  also  Zellen,  wie  sie  Krukenberg  beschrieben  hat  (Arch.  f.  Gyn- 
äkol., Bd.  50,  1896). 

Der  kleinere  rechtsseitige  Ovarialtumor  war  ein  zellreiches  Fibrom, 
stellenweise  mit  myxomatösen  Einlagerungen.  Besonders  am  Hilus  fanden 
sich  die  gequollenen  Zellen  in  erweiterten  Lymphgefäßen. 

Die  gleichen,  schleimig  degenerierten  Zellen  erfüllten  die  erweiterten 
Sinus  der  geschwellten  Lymphdrüsen. 

Während  Krukenberg  solche  Geschwülste  als  Fibrosarcoma  muco- 
cellulare  carcinomatodes  bezeichnete,  faßt  Verf.  dieselben  als  Ovarialcarci- 
nome  auf  v^egen  der  nesterartigen  Anordnung  der  Zellen  und  wegen  der 
Verbreitungsart  in  den  Lymphdrüsen.  Allermeist  handelt  es  sich  um  se- 
kundäre Bildungen  bei  einem  anderweitigen  primären  Carcinom  (meist  des 
Magens).  Sicher  primär  ist  nur  der  vom  Verf.  beschriebene  Fall  und  die 
erste  Beobachtung  von  Krukenberg.  Kurt  Kamann  (ßretiau). 

Mauelalre,  Enorme  fibrome  de  Tovaire.  (Annal.  de  gyn^col.  et 
d'obst.,  1904,  Janv.,  S.  43.) 

Verf.  entfernte  bei  einer  63-jährigen  Frau  eine  seit  10  Jahren  in 
Entstehung  begrififene,  im  letzten  Jahre  sehr  stark  gewachsene,  solide  Eier- 
stocksgeschwulst von  13  kg  Gewicht.  Sie  war  rundlich,  von  ziemlich  glatter 
Oberfläche,  auf  dem  Schnitte  von  speckigem  Ansehen.  Mikroskopisch  stellte 
sich  das  dichte  Gewebe  als  rein  fibromatös  heraus.   Kurt  Kamann  {Bruiau). 

Lectoe,  P.,  Sur  la  pr^sence  de  tissu  thyroidien  dans  laparoi 
des  kystes  dermoides  de  Tovaire.  (Annal.  de  gyn^ol.  et  d'obst, 
1904,  Janv.,  S.  14.) 
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Zwei  Talgmasse  und  Haare  enthaltende  Dermoidcysten  des  Ovariums 
zeigten  je  eine  umschriebene  Wandverdickung,  in  der  sich  neben  einem 
Zahn  und  Schleimdrüsen  auch  Schilddrüsengewebe,  also  eine  ento- 
dermale  Bildung,  fand.  Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Hypothesen  für 
das  Auftreten  von  Abkömmlingen  der  verschiedenen  Keimblätter  in  den 
Eierstocksdermoidcysten  und  kommt  zu  folgendem  Schlüsse :  Die  zusammen- 
gesetzten, schlechthin  Dermoide  genannten  Geschwülste  des  Ovariums 
können  Elemente  aller  3  Keimblätter  enthalten.  Sie  unterscheiden  sich 
grundsätzlich  von  den  rein  ektodermalen  Dermoidcysten,  z.  B.  des  Ge- 
sichtes und  Halses;  sie  nähern  sich  vielmehr  den  Embryomen  des  Hodens 
und  den  zusammengesetzten  retroperitonealen  Dermoidcysten.  Alle  diese 
Cysten  sollten  besser  Embryome  heißen.  Die  wahrscheinlichste  Erklärungs- 
weise ist  gegenwärtig  die  Inklusionstheorie,  nach  der  eine  mehr  oder 
weniger  früh  von  den  anderen  abgetrennte  Blastomere  mitten  in  noch 
schlecht  differenzierte  embryonale  Gewebe  eingeschlossen  wird,  um  sich 
dann  später  zufolge  einer  noch  ganz  unbekannten  Ursache  zu  einer  Ge- 
schwulst zu  entwickeln.  Kurt  Kamann  (Breslau). 

Meredith,  W.  A.,  Fregnancy  after  removal  of  both  ovaries 
for  dermoid  tumour.  (Brit.  med.  Journ.,  June  11,  1904.) 
Bei  einer  35-jährigen  wurden  beide  Adnexe  wegen  großer  Dermoid- 
cysten der  Ovarien  entfernt.  Bald  darauf  stellte  sich  wieder  regelmäßige 
Menstruation  ein  und  2  Jahre  nach  der  Operation  wurde  infolge  eines 
Sturzes  eine  ungefähr  5-monatliche,  wohlgebildete  Frucht  geboren.  Da  die 
gutgestielten  Tumoren  sicher  ganz  entfernt  worden  waren,  muß  das  Vor- 
handensein von  verlagerten,  funktionstüchtigen  Teilen  des  Ovariums  im 
Ligament  angenommen  werden.  Oottfr,  Schwarz  (Wien), 

Pick,  L.,  lieber  Adenocystoma  papilliferum  vulvae  poly- 
pös um.  (Arb.  a.  d.  path.  Inst.  Tübingen,  B.-N.,  1904,  H.  3,  S.  270.) 
Verf.  beschreibt  ein  papilläres  Adenokystom  von  ca.  5,5  cm 
Durchmesser,  das  mit  dickem,  kurzem  Stiel  vom  oberen  Teil  der  rechten 
großen  Schamlippe  entsprang  und  vor  der  Vulva  pendelte,  ohne  nachweis- 
baren Zusammenhang  mit  dem  Ligamentum  latum.  Er  bespricht  zunächst 
sämtliche  Möglichkeiten:  Cysten  der  Bartholin  sehen  Drüse,  apoplektische 
Lymphcysten,  Atherome  und  Dermoidcysten,  Konglutinationscysten,  Schleim- 
drüsen-, Hymen-,  Mamma  erratica-,  Vaginalcysten,  Hydrocele  muliebris, 
cystisch  vorgewölbte  überzählige  Ureteren  und  andere  Metastasen  und 
kommt  per  exclusionem  zu  dem  Schlüsse,  daß  der  Tumor  aus  einer  hetero- 
topen,  versprengten  oder  an  abnormer  Stelle  autochthon  entstandenen 
Schleimdrüse  hervorging,  polypöses  Kystom  im  Sinne  A.  Blüh  ms.  Es 
handelt  sich  um  Entstehung  auf  der  Grundlage  entodermaler  Epithelver- 
lagerung aus  dem  Sinus  urogenitalis,  vielleicht  auch  aus  dem  mehr  proxi- 
malen Abschnitt  des  Allantoisganges.  Waiz  (Stuttgart). 

Hellendall,  H.,  Ueber  die  blumenkohlähnlichen  Tumoren  der 
Vulva.  (Hegars  Beiträge  z.  Geburtsh.  u.  Gynäk.,  1904, Bd.  VIII,  No.  2.) 
An  der  Hand  mehrerer  eingehend  untersuchter  einschlägiger  Fälle 
kommt  Verf.  zu  dem  Resultate,  daß  die  genauere  anatomische  Diagnose 
dieser  Tumoren  erst  nach' der  mikroskopischen  Untersuchung  möglich  ist. 
Man  hat  nämlich  prinzipiell  zwischen  zwei  verschiedenen  Kategorieen  zu 
unterscheiden:  1)  „Das  primäre  papilläre  Carcinom  mit  anfänglicher  Ober- 
flächenwucherung bei  fehlenden  Homperlen  und  mit  späterer  Tiefenwuche- 
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ruDg  bei  gleichzeitigem  Auftreten  von  zentraler  Nekrose  und  Hornperlen- 
bilduDg.  2)  Das  sekundäre  papilläre  Garcinom,  welches  der  Ulcerations- 
bildung  eines  Gancroids  nachfolgt.'^  Schicke u  (Straßburg  i.  E,). 

Marchand,  F.,  1)  Ueber  Verdoppelung  der  Vagina  bei  ein- 
fachem Uterus,  2)  Vaginalcyste.  (Gentralbl.  f.  Gynäkol.,  1904, 
No.  6,  S.  161.) 

1)  Nach  einem  kurzen  Ueberblick  über  die  einschlägige  Literatur  teilt 
M.  eine  eigene  Beobachtung  mit:  Bei  der  Sektion  eines  22-jährigen  Mäd- 
chens fand  sich  ein  normal  geformter  Uterus  und  eine  doppelte  Vagina. 
An  die  Portio  setzten  sich  die  äußeren  Vaginalwände  ziemlich  rechtwinklig 
an.  Ein  derbes  fibröses  Septum  verlief  sagittal  vom  Introitus  bis  0,5  cdj 
unterhalb  der  Portio,  hier  mit  konkavem  Ausschnitt  endend,  so  daß  die 
linke  Scheide  mit  der  etwas  engeren  rechten  hier  frei  kommunizierte.  Die 
Portio  mündete  in  die  linke  Scheide.  Beide  Kanäle  waren  immer  quer 
gerunzelt.  An  der  Vulva  bestanden  zwei  getrennte  Vaginalöffnungen,  von 
denen  jede  mit  einem  faltigen  Hymen  versehen  war. 

Eine  doppelte  Vagina  bei  einfachem  Uterus  kommt  dann  zu  stände, 
wenn  die  unteren  Abschnitte  der  Müll  ersehen  Gänge  nicht  unmittelbar 
aneinander  lagern,  sondern,  durch  eine  Schicht  Bindegewebe  getrennt, 
nach  abwärts  wachsen.  Für  ein  sekundäres  Hineinwachsen  von  Binde- 
gewebe in  einen  ursprünglich  einfachen  Epithelstrang  oder  für  eine  Ver- 
wachsung infolge  fötaler  Entzündung  liegt  kein  Anhalt  vor. 

2)  Bei  der  Sektion  eines  24-jährigen  Mädchens  wurde  dicht  unterhalb 
der  Portio  eine  die  vordere  Wand  der  Scheide  kaum  vorwölbende, 
2,5  X  li5  CDQ  messende  Gyste  mit  derben,  leicht  gerunzelten  Wänden  und 
zähem,  farblosem,  schleimigem  Inhalt  gefunden.  Die  Innenfläche  war  mit 
einschichtigem,  niedrigem  Epithel  ausgekleidet.  Bei  der  Lage  der  Cyste 
ist  an  eine  Abschnürung  eines  Teiles  der  seitlichen  Epithelwucherung  zu 
denken,  die  das  Scheidengewölbe  von  der  Portio  abgrenzt. 

Kurt  Kamann  (Breslau). 

Pape,  C.  E.,  Ueber  Hernia  diaphragmatica  vera  mit  einem 
durch  die  Leberanlage  gebildeten  Bruchsack.  Inaug.-Diss. 
Leipzig,  1904. 
Bei  einem  25  Stunden  post  partum  gestorbenen  Knaben  wölbte  sich 
durch  einen  linksseitigen  Defekt  der  ganzen  hinteren  Zwerchfellshälfte  gegen 
die  linke  Pleurahöhle  ein  Bruchsack  vor,  in  dem  der  größte  Teil  der 
Baucheingeweide  lag,  wodurch  die  Brustorgane  disloziert  und  zum  Teil 
nur  rudimentär  entwickelt  waren.  An  der  Bildung  des  Bruchsackes  be- 
teiligte sich  außer  dem  vorgestülpten  Peritoneum  ein  glatter  zungenförmiger 
Fortsatz  des  unregelmäßig  gestalteten  linken  Leberlappens;  der  Fortsatz 
trat  durch  den  Zwerchfelldefekt  hindurch  und  breitete  sich  in  der  Wand 
des  Bruchsackes  aus.  Diese  Mißbildung  wird  dadurch  erklärt,  daß  die 
Leber  im  Anfang  der  Entwicklung  in  festem  Zusammenhang  mit  dem 
Zwerchfell  steht,  von  dem  sie  sich  erst  später  isoliert;  bei  einer  sehr  früh- 
zeitigen Störung  in  der  Entwicklung  des  Zwerchfells  kann  es  daher  zur 
Bildung  eines  Bruchsackes  aus  der  Anlage  des  linken  Leberlappens  im 
Septum  transversum  kommen.  Mönckeherg  ((H^enj, 

Neumann,  E.,  Die  subkutane  Myelomeningocele,  eine  häufige 
Form  der  Spina  bifida.    (Virch.  Arch.,  Bd.  176,  1904,  Heft  3.) 
Der  sorgfältig  mikroskopisch  untersuchte  Fall,  welcher  den  Ausfäh- 
rungen Neumanns  zu  Grunde  liegt,  betrifft  ein  8-monatliches  Kind, 
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welches  seit  seiner  Geburt  eine  Geschwulst  in  der  Kreuzgegend  gehabt 
hatte;   dieselbe  ist  im  Laufe  der  8  Lebensmonate  von  Kartoffelgröße  bis 
zu  Ueberkindskopfgröße  herangewachsen.    Bei  der  Sektion  (Todesursache: 
Bronchopneunionie)  zeigte  sich  unter  vollkommen  normaler  Haut- 
decke eine  mächtige  (subdurale)  Meningocele  in  freier  Kommunikation 
mit  dem  Subduralraum  des  übrigen  Rückenmarkes.    Der  Meningocelensack 
lag    ventral    vor   dem   dorsal  aufwärts  geknickten   unteren  Rückenmark- 
abschnitt,  welcher,  als  platter  Rand  an  die  hintere  Cystenwand  herantretend, 
sich  in  ihrem  Bindegewebe  verlor.     Von  dieser  Hinterwand  zogen  kräftige 
Nerven  durch  den  Sack  hindurch  zu  den  Intervertebrallöchern ;  hierdurch, 
sowie  durch  die  gesamte  übrige  Konfiguration   erhielt  die  ganze  Bildung 
den  Charakter  der  Myelomeningocele  nach  der  Nomenklatur  v.  Reck- 
lingbausen;  von  dem  Recklinghausenschen  Typus,  welcher  durch 
das  Klaffen  der  Rückenmarksanlage  nach  außen,  durch  die  Bildung  einer 
mehr   oder  weniger  vollkommenen  Zona  medullo-vasculosa  und  epithelio 
serosa  ausgezeichnet  ist,  unterschied  sich  aber  Neu  mann  s  Fall  durch  die 
vollkommen  normale  Hautdecke  über  der  Rückenmarkspalte.    Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  in  der  Tat,  daß  das  Epithel  der  Haut  nebst 
Anhängen,  sowie  Cutis  und  Panniculus  unmittelbar  die  stark  versprengten, 
meist  inselfbrmigen   Abschnitte  der  Rückenmarksanlage  bedeckte;  kleine 
Platten    von   Medullarepithel   lagen   im   Bindegewebe,   meist   als   unvoll- 
kommene Auskleidung  kleiner,  scharfbegrenzter,  spaltförmiger  Räume ;  da- 
neben fanden  sich  reichliche,  gleichfalls  plattenförmig  gestaltete  Herde  von 
Gliagewebe  dem  Bindegewebe  eingelagert.    Die  Dura  mater,  welche  sich 
von  unten  an  die  dorsale  Sackwand  anlegte,  verlor  sich  allmählich  in  der- 
selben, indem  sie  unmittbar  in  die  überall  nachweisbare  Arachnoidea  und 
Pia  überging.    Nach  diesem  Befunde  durfte  also  angenommen  werden,  daß 
eine  richtige  Rachischisis  mit  Meningocele  vorgelegen,  nachträglich  aber 
eine  vollkommene  Ueberwachsung  der  klaffenden  Area  medullo-vasculosa 
durch   die  seitlichen  Hautanlagen  stattgefunden  hatte,  wobei  eine  mehr 
oder  weniger  starke  Destruktion  dieser  Teile  erfolgt  war,  und  zwar  durch 
Zwischen  wachsen  des  Bindegewebes  in  die  Medullaranlage  hinein.    Neu- 
mann stellt  sich  diesen  Vorgang  der  Ueberwachsung  so  vor,  daß  zunächst 
ein  größerer,  vom  Zentralkanalepithel  überzogener  Spaltraum  zwischen  der 
klaffenden  Oberfläche  der  Rachischisis  und  dem   seiüich  überwachsenden 
Hautgewebe  bestand,  welcher  dann  allmählich  von  letzterem  aus,  im  An- 
schluß an  kleine  Nekrosen  des  Epithels,  an  vielen  Stellen  überbrückt  wurde. 
Aus  den  Angaben  der  älteren  Literatur  sucht  Neu  mann  den  Nach- 
weis zu  führen,  daß  eine  derartige  Form  der  Myelomeningocele,  welche  von 
Recklinghausen  in  dessen  grundlegender  Arbeit  nicht  erwähnt  wurde, 
keineswegs  selten,  sondern  sogar  anscheinend  häufiger  als  die  Form  mit 
offener  Area  sei.    In  einem  kurzen  Schlußsatz  erklärt  er  es  auch  nicht 
für  ausgeschlossen,  daß  der  Zustand  sich  dem  einer  Myelocystocele  nähern 
und  zu  Verwechslungen  mit  diesen  führen  könne  —  eine  Bemerkung,  welche 
uns  besonders  wertvoll  zu  sein  scheint.    Ist  doch  die  Frage  nach  den 
letzten  Ursachen  der  ganzen  Entwicklungsstörung  und  namentlich  auch  den 
Differenzen  der  Genese  der  einzelnen  Formen  noch  sehr  wenig  geklärt; 
die  Neumann  sehe  Darstellung  scheint  das  Vorkommen  gewisser  Ueber- 
gangsformen  zwischen  Myelocystomeningocele  und  Myelomeningocele  zu  er- 
weisen, welche  die  Möglichkeit  ergeben   würden,  in  manchen  Fällen  die 
Entwicklung  der   einen   aus   der  anderen  Form,   etwa  im  Anschluß  an 
mechanische  Verhältnisse  (Platzens  einer  Myelocyste  u.  ä.)  herzuleiten. 

Beneke  (Königsberg). 
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Thomson,  Kemarkable  transposition  of  the  viscera.  (The  Lau- 
cet,  28.  Nov.  1903.) 
Bei  eioem  neugeborenen  weiblichen  Kind  fand  sich  das  Herz  nach 
rechts  verlagert.  Die  linke  Pleurahöhle  war  vom  Magen  und  dem  ge- 
samten Darm  mit  Ausnahme  des  C!olon  descendens  eingenommen.  Dieses 
lief  nach  abwärts  durch  das  wohl  ausgebildete  Diaphragma  und  zwar  an 
der  Stelle,  wo  in  der  R^el  der  Oesophagus  hindurchtritt.  Die  Lungen^ 
die  luftleer  waren,  lagen  hinter  dem  angeführten  Inhalt  der  Brusthöhle. 

Schoedel  (ChtmwiU). 

Fflth,  Fötus  mit  einem  von  der  Steißgegend  ausgehenden 
Teratom.  (Centralbl.  f.  Gynäkol.,  1904,  No.  18,  S.  591.) 
Ein  von  einer  gesunden  22-jährigen  I-para  schwer,  aber  spontan  in 
Schädellage  totgeborener  weiblicher  Fötus  zeigte  hinter  dem  Anus  eine 
über  doppeltfaustgroße,  gelappte  Geschwulst,  die  mikroskopisch  enthielt: 
weiches,  schleimhaltiges  Gewebe,  zahlreiche  Knorpelinseln  mit  teilweiser 
Verknöcherung  und  Verkalkung,  quergestreifte  Muskulatur,  Hohlräume  mit 
verschiedener  epithelialer  Auskleidung,  Pigmentschollen  (Retina,  Chorioidea), 
fötales  Gehirn.    Im  übrigen  war  der  Fötus  bis  auf  Fehlen  der  horizontalen 

Schambeinäste  normal.  Kurt  Kamann  (Breslau), 

Hagen,  W.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  angeborenen  Ge- 
schwülste der  Kreuzsteißbeingegend.  (Beitr.  z.  klin.  Chir., 
Bd.  42,  1904,  S.  646.) 

Anlaß  zu  der  Publikation  gab  ein  Embryom,  das  bei  einem  28-jähr. 
Mann  operativ  entfernt  wurde. 

Derselbe  kam  in  Behandlung  mit  einer  Fistel  in  einer  Narbe  zwischen  Aftor  und 
Steißbeinspitze,  die  nach  einer  Operation  im  5.  Lebensjahre  zurückgeblieben  war.  Diese 
Fistel  führte  in  einen  „vogeleigroßen",  glattwandigen  Hohlraum,  der  ventral  vor  Steiß- 
und  Kreuzbein  lag  und  rechts  unten  einen  schartkantigen,  knorpelharten,  leistenartigen 
Vorsprung  tru^.  Drainage  und  Behandlung  mit  Adstrin^ntien  blieb  erfolglos.  Erst 
durch  die  Ekstirpation  der  ganzen  Cystenwand  wurde  Heilung  erzielt 

Die  histologische  Untersuchung  des  im  ganzen  knabenfaustgroßen 
Tumors  ergab,  daß  die  Auskleidung  der  Cyste  teils  aus  Plattenepithel  be- 
stand, zum  größeren  Teil  aber  einschichtiges  Gylinderepithel  mit  zahlreichen 
Krypten  nach  Art  der  Dickdarmschleimhaut  trug.  Daneben  fand  sich 
mehrschichtiges  Gylinderepithel  und  Uebergangsepithel.  In  der  Wand  des 
Tumors  fanden  sich  Abkömmlinge  aller  drei  Keimblätter,  besonders  waren 
fast  alle  Organe,  die  mit  dem  Verdauungstrsüctus  in  Verbindung  stehen, 
in  Rudimenten  vertreten,  so  außer  den  verschiedenen  Arten  der  Schleim- 
haut schilddrttsenähnliche  Bezirke,  Pankreasgewebe ,  Lymphknötcheo, 
Schleim-  und  Speicheldrüsen. 

Anschließend  erörtert  Verf.  die  Genese  und  Systematik  derartiger 
kompliziert  gebauter  Tumoren.  Die  Geschwülste  der  Kreuzsteißbeingegend 
gehören  mit  ähnlich  gebauten  Tumoren  der  Keimdrüsen,  der  Bauchhöhle, 
des  Mediastinums  und  des  vorderen  Stammesendes  in  die  große  Gruppe 
der  Erobryome  und  sind  daher  bigerminal  entstanden  zu  denken,  nicht  als 
geschwulstartige  Abkömmlinge  abnorm  persistierender,  abgesprengter  Reste 
der  MeduUaranlage.  Sie  können  entweder  bigerminal  im  engeren  Sinne 
entstehen  durch  Entwicklung  einer  zweiten  Keimanlage  von  einer  befruch- 
teten Polzelle  aus,  oder  bigerminal  im  weiteren  Sinne  durch  die  Ab- 
stoßung einer  überzähligen  Furchungskugel  aus  einem  sonst  normal  ent- 
wickelten Ei.    Mit  diesen  beiden  Annahmen  kommt  man  für  alle  Fälle  aus. 

Jf,  V,  Brunn  (Tübingen)^ 
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Nachdruck  verboten, 

XTeber  die  ThyreoiditiB  simplex  und  ihre  Folgen. 

Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  und  Histogenese  des  Kropfes. 

Von  Dr.  med.  Bayon, 

z.  Z.  Assistent  an  der  Psychiatrischen  Klinik  in  Würzburg. 

Bei  einer  vorläufigen  Mitteilung,  die  vor  allem  den  Zweck  besitzt, 
langwierigen  Prioritätsstreitigkeiten  vorzubeugen  und  außerdem  zur  Eon- 
trolle und  Nachprüfung  von  Resultaten  anzuregen,  ist  es  selbstverständlich 
unmöglich,  bei  der  gebotenen  Kürze  auf  ausführliche  Beschreibungen,  sei 
es  von  Präparaten,  sei  es  von  klinischen  Beobachtungen,  einzugehen. 

Ebenso  können  die  literarischen  Stützen  hier  nur  dem  Namen  nach 
angeführt,  und  eine  gründlichere  Bearbeitung  des  Themas  muß  auf  später 
verlegt  werden ;  bei  welcher  Gelegenheit  ich  auch  hofife,  über  experimentelle 
Resultate  referieren  zu  können. 

Hier  werde  ich  nur  etwas  ausführlicher  auf  die  von  verschiedenen 
Seiten  erhobenen  Einwände  eingehen.  Wenn  dieselben  nicht  vollständig 
widerlegt  werden  könnten  oder  auch  direkt  durch  unzweifelhafte  ander- 
weitige Befunde  sich  als  hinfällig  erweisen  würden,  so  wäre  diese  nun 
folgende  kurze  Mitteilung  vollständig  gegenstandslos. 

Aus  den  bereits  erwähnten  Gründen  vermeide  ich  einen  Ueberblick 
oder  eine  Berücksichtigung  von  früheren  Arbeiten  und  Ansichten,  soweit 
als  dieselben  nicht  direkt  in  Frage  kommen,  zu  geben.  Es  ist  selbstver- 
ständlich, daß  ich  die  Literatur  schon  im  voraus  durchgearbeitet  habe 
und  verweise  darüber  auf  frühere  Arbeiten  von  mir. 
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Um  gleich  die  Frage  d^  von  mir  angewandten  Methode  zu  erledigen, 
so  will  ich  hier  kurz  wiederholen,  wie  ich  in  allerdings  erst  letzter  Zeit 
meine  Untersuchungen  ausführe. 

Die  SchÜddrüsen  werden  mdglichst  bald  nach  dem  Tode  soq^tw  ODler  Tcr- 
meidong  jq^dier  Zemmg  oder  QuetBchung  von  der  Leiche  genommen.  In  keiner  der 
▼on  nur  seräerten  Fälle  betrag  die  Zeit  swischen  Tod  una  Entnahme  mehr  als  12 
Stunden.  Die  Drüsen  werden  gewogen,  bekommen  zwei  tiefe  Einschnitte  panülel  der 
LängsachBe,  und  werden  zur  Konservierung  sofort  in  lOproz.  Formol  eingelegt.  Nach 
5—10  Tagßu  werden  kleine  Btftcke  entnommen  und  davon  Gefrierschmtte  gefertigt, 
die  mit  Sudan  ID.,  Elastinfärbung  nach  Weigert- Pranter,  Hämatoxyhn,  van 
Gieson,  gefärbt  werden.  Je  nach  dem  aidi  daraus  ergebenden  Resultat  werden  ganxe 
Schnitte  durch  die  Drüse  gelegt  und  Uebersichtspräparate  von  verschiedenen  Teilen  der 
ganzen  Drüse  verfertigt 

Die  hier  in  Frage  kommenden  Färbungen  sind  Marchi- Alghieri  und  Hämatoxvlin 
van  Gieson;  keine  anderen  Färbungen  gaben  so  konstante  und  zuverlässige  Re- 
sultate '). 

I.  Die  normale  Schilddrüse. 

Da  in  den  folgenden  Ausführungen  öfters  von  der  normalen  Schild- 
drüse die  Rede  sein  wird,  so  will  ich  gleich  anführen,  was  ich  als  normale 
Schilddrüse  betrachte.  Es  sind  dies  keine  überflüssigen  Auseinander- 
setzungen. Ein  Blick  in  die  verschiedenen  Lehrbücher  der  Anatomie,  der 
Histologie  und  in  verschiedene  Abhandlungen  über  den  Gegenstand  lehrt 
uns,  daß  die  verschiedenartigsten  Anschauungen  herrschen  betreffs  so  ein- 
facher Dinge,  wie  das  Gewicht  der  Drüse  und  die  Größe  der  Follikel 
Außerdem  ist  es  mir  sehr  oft  begegnet,  daß  Gebilde  als  pathologisch  be- 
trachtet werden,  die  ich  als  zweifellos  normal  hinstellen  muß  und  auch 
umgekehrt 

Ich  habe  meine  Anschauungen  Über  die  normale  Beschaffenheit  der 
Schilddrüse  an  Organen  gebildet,  die  vor  allem  von  jugendlichen  Hinge- 
richteten stammten,  außerdem  von  Individuen,  die  an  Hirntumor,  Herz- 
fehler oder  im  Status  epilepticus  starben.  Selbstverständlich  fanden  sich 
auch  zwischen  diesem  Vorzugsmaterial  nicht  brauchbare  kröpfige  Organe, 
die  aber  jedoch  als  Vergleichsobjekte  für  die  später  zu  beschreibenden 
Präparate  sehr  gute  Dienste  leisteten.  Schilddrüsen  von  Tieren  (vor- 
nehmlich Kaninchen  und  Katze)  benutzte  ich  nur  gelegentlich  als  Kontroll- 
präparate, besonders  um  mich  über  Fettgebalt  und  über  das  Aussehen  der 
Epithelialkörperchen  zu  vergewissern. 

Die  normale  Schilddrüse  des  ErwacIiBeoen  wiegt  ca.  40  g.  Alle  Drüsen  über 
50  g  und  unter  30  ^  sind  der  Erkrankung  verdachtig.  Das  Gewicht  ist  übrigens  kein 
zuverlässiges  Eritenum  und  selbstverständlich  kann  eine  völlig  entartet«  S(&lddnise 

ferade  40  g  wiegen.  Die  Form  gibt  eher  einen  Aufschlufi  über  krankhafte  Ver- 
oderung  im  Innern  der  Schilddrüse.  Ich  habe  jedoch  in  einem  FaU  von  Myxödem 
und  in  einem  Fall  von  Cretinismus  sogar  makroskopisch  den  Schnitt  anscheinend  völlig 
normal  gefunden.  Es  ist  übrigens  audi  keine  Seltenheit,  daß  eine  auch  mikroskopiscE 
sonst  emwandsfreie  Drüse  einen  Kropfknoten  enthalte.  Mikroskopisch  haben  die 
Follikel  kubische  oder  cylindrische  Epitnele,  d.  h.  bd  Fixierung  mit  Sublimat,  Alkohol, 
Müll  er  scher  oder  Zenker  scher  Flüssigkeit.  Bei  Fixierung  mit  Formol  quillt  das 
Colloid  auf  und  die  Epithelzellen  werden  etwas  abgeplattet. 

Die  Untersuchungen  Streiffs,  die  unter  StÖnrs  bewährter  Leitune  ausgeführt 
wurden,  haben  uns  gezeigt,  dafi  die  Follikel  beim  erwachsenen  Menschen  länglich 
runde,  beidersdta  blindendende  Schläuche  von  äußerst  unre^mäßiger  Form  sind.  ^ 
unregelmäßig  ist  ihre  Form  und  Lagerung,  daß  ein  Schnitt  an  zwei  versdüedaien 
Stellen  den  gleichen  Follikel  treffen  kann,  und  daß  außerdem  die  verschiedenarttgsteo 
Buchten  una  Vorwölbungen  vorkommen  können  ohne  irgendwelche  patholcM^ische  Be- 
deutung.   Nicht  nur  das,  sondern  es  kann  sogar  durch  eine  entsprechende  Schnitt- 

1)  Ich  gebrauchte  natürlich  nur  die  gewöhnlichen  einfachen  Mittel  der  Färbetechnik ; 
68  ist  allerdingB  möglich,  daß  kompliziertere  Methoden  schönere  Beraltate  liefern  wordeo. 
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richtang  eine  doppelte  E^ithelreihe  vorgetäuscht  werden.  Tan^entialBchnitte  an  den 
FoUikeienden  können  erentaell  kleinzellige  Infiltration  oder  l!ollikelneiibüdun|g  vor- 
täaschen.  Eb  ist  daher  notwendig,  bei  der  Betrachtung  von  pa^ologischen  Verhält- 
nissen mehrere  aufeinanderfolgende  Schnitte  zu  prüfen,  um  diese  und  ähnliche  Trug- 
bilder zu  vermdden.  Der  Durchmesser  der  Follikel  ist  außerordentlich  schwankend; 
es  kommt  eben  alles  auf  die  Schnittrichtunff  an.  Natürlich  muß  jedes  Maß  vor  allem 
quantitativ  aufgefaßt  werden,  denn  eine  bchilddrüse,  die  lauter  Fdllikel  von  20  fi 
Durchmesser  enthielt,  müßte  unbedingt  pathologisch  sein,  und  auch  desgleichen  eine, 
deren  Follikel  500  ft  Durchmesser  messen  würae.  Jedoch  können  alle  Uebergänge 
zwischen  diesen  zwei  Maßen  auch  in  der  völlig  normalen  Schilddrüse  vorkommen, 
welche  Ansicht  ich  mit  de  Quervain  vollkommen  teile. 

Das  Kolloid  in  den  Follikeln  bedarf  besonderer  Aufmerksamkeit;  ich  bin  auch 
der  Meinung  de  Quervains,  daß  die  dunklen,  sich  blaufärbenden  Schollen,  die  man 
des  öfteren  inmitten  des  Kolloids  findet,  als  verdichtetes  Sekret  anzusehen  und  wahr- 
scheinlich als  senile  oder  pathologische  Erscheinungen  zu  betrachten  hat  Das  Kolloid 
färbt  sich  im  allgemeinen  oranse.  Es  gibt  zwar  Follikel,  doch  sind  es  vorwi^end 
kleinere,  sich  an  oer  Oberfläche  der  Drüse  befindende,  die  einen  bedeutend  gelblicheren, 
manchmal  grünlichen  Ton  annehmen.  Ich  kann  mich  nicht  dazu  entschließen,  diesem 
tinktorieUen  Verhalten  eine  vitale  Bedeutung  zuzusprechen.  Ich  glaube  viehndbr,  es 
handelt  sich  um  postmortale  Veränderungen,  da  ich  Präparate  besitze,  von  denen  das 
Kolloid  des  äußeren  Standes,  der  am  frühesten  die  Wirkune  der  eindringenden  fixierenden 
Flüssigkeit  spürte,  ein  ganz  anderes  färberisches  VerhaB;en  zeigte,  als  diejenigen,  die 
mehr  der  Mitte  zu  gelten  sind. 

Das  Kolloid  enthSt  Vakuolen  in  wechselnder  Menge,  dieselben  sind  nicht  Kunst- 
produkte, wenigstens  nicht,  wenn  sie  nach  Formolfijderung  auftreten.  Es  muß  daher 
zwischen  Schrompfungsvakuolen  und  anderen  näher  zu  bezeichnenden  Vakuolen 
unterschieden  werden.  Die  Schrumpfungsvakuolen  treten  am  häufigsten  mit  stark 
Bchrumpfenden  und  rasch  fixierenden  Flüssigkeiten  ein.  Andere  Vakuolen  sind  in 
nativem  Zupfpräparat  zu  finden,  schwinden  nicht  auf  Zusatz  von  Essigsäure.  Im  mit 
Sudan  III  sefäroten  Qefrierschnitt  nehmen  sie  eine  sdänzende  hellrote  Farbe  an  und 
zeigen  eine  iörnige,  himbeerartige  Beschaffenheit.  Im  Dauerpräparat,  das  nach  Marchi 
und  Alghieri  ^handelt  wurde,  erscheinen  diese  Vakuolen  in  der  gleichen  Form  und 
Beschaffenheit,  aber  schwarz,  enthalten  somit  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  Fett,  wie 
Erdheim  ausführlich  nachgewiesen  hat  Andere  Vakuolen  zeigen  ein  verschieden 
färberisches  Verhalten  als  das  sie  umgebende  Kolloid,  und  da  sie  sich  mit  Delafield 
Hämatoxylin  dunkler  als  das  umgebende  Kolloid  färben,  kann  man  sie  vorderhand  als 
Mudnvakuolen  betrachten. 

Das  Follikelepithel  enthält  auch  reichliche  Fettkömchen;  bei  der  Geburt  scheinen 
die  Kömchen  pff  nicht  oder  sehr  spärlich  vorhanden  zu  sein,  nehmen  jedoch  im  Alter 
zu,  so  daß  die  sonst  normale  sende  Schilddrüse  einen  starken  Fettgehalt  aufweist 
(Er d  heim).  Auch  im  lockeren  Bindegewebe,  das  die  einzelnen  Follikel  umgibt,  findet 
man  des  Öfteren  solche  beerenartige  Fettklümpchen,  wie  ich  bereits  im  Kolloid  be- 
schrieben habe.  Dieselben  sind  streng  von  den  Fettanhäufungen,  wie  sie  in  allen 
Organen  vorkommen,  zu  unterscheiden. 

Das  Bindegewebe  und  die  sie  begleitenden  elastischen  Fasern  verdienen  auch  be- 
sondere Beachtung.  Mit  dem  Alter  scheint  das  Bind^ewebe  zuzunehmen;  da  mit  dem 
Alter  die  Kolloidtollikel  schrumpfen,  so  ist  der  Prozeß  nicht  schwer  zu  erklären. 

Die  binde^webigen  Züge  trennen  die  Schilddrüse  in  kleine  Häufchen  von  15  oder 
20  Follikeln,  die  wieder  voneinander  durch  feine  bindegewebige  Züge  mit  elastischen 
Fasern  voneinander  getrennt  sind.  Bei  den  ersten  Anzeichen  von  diffusem  Kolloid- 
siruma  rücken  die  Follikelwandungen  direkt  aneinander  und  dieses  infrafollikuläre 
Bind^ewebe  wird  schwer  darstellbar. 

Die  Lymphgefäße  habe  ich  dnige  Male  mit  einer  plasmaarti^en  Substanz  sefüUt 
gefunden,  niemafi  habe  ich  bis  jetzt  in  einer  normalen  Schilddruse,  wie  es  oft  be- 
schrieben worden  ist,  unzweifelhaftes  Kolloid  in  den  Lymphgefäßen  nachweisen  können. 
King  hat  durch  Quetschung  der  Drüsen  das  Kolloid  zum  Austreten  aus  den  Follikeln 
in  die  Lymphgefäße  zwingen  können. 

M.  B.  Schmidt  hat  sogar  in  einer  krebsigen  Metastase  der  Schilddrüse  Kolloid 
in  den  Lymphgefäßen  gefunden,  und  dieser  Befund  ist  auch  von  so  vielen  verschiedenen 
Beobachtern  in  der  „normalen'^  Schilddruse  erhoben  worden,  daß  es  nicht  angängig  ist, 
naein  n^atives  Resultat  als  das  einzig  maß^bende  zu  bezeichnen.  Zudem  ist  es  in 
einer  normalen,  gut  funktionierenden  Schilddrüse  nicht  ausgeschlossen,  daß  das  Kolloid 
in  den  Lymphgdäßen  so  rasch  resorbiert  wird,  daß  es  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  zur 
Darstellung  kommt. 

Ein   anderer  normaler  Befund  in  der  Schilddrüse  darf  nicht  als  pathologisch  hin- 
gestellt werden;  dies  wären  die  durch  M.  B.  Schmidt  zum  ersten  Mal  ausführlicher 
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beschriebea  ZellknoepeQ  in  den  Arterien  der  Schilddrüse.  Diese  Knospen  finden  sich 
nur  an  den  kleinen  Arterien,  mit  Vorliebe  an  der  Teilungsstelle  oder  am  AnfangsstnA 
eines  Astes.  An  der  Produktion  beteiligen  sich  Intima  und  Muscularis.  Eane  progessiTe 
oder  regressive  Metamorphose  ist  an  ihnen  nicht  zu  erkennen.  Man  kann  öften 
Siiospen  beobachten,  die  anscheinend  freiliegend  im  Arterienlumen  sind,  der  Zusammen- 
hang mit  dem  Gefäß  laßt  sich  jedoch  sofort  durch  eine  andere  Einstellung  mit  der 
MilSometerschraube  nachweisen.  Außerdem  fehlt  jedes  Zeichen  von  Verschleppang 
mit  demjBlutstrom;  lose  Knospen,  die  in  einem  Arterien-  oder  Kapillarlumen  eingekeOt 
liegen,  können  niemals  auf^funden  werden.  M.  R  Schmidt  nimmt  an,  daß  diese 
Knospen  nichts  mit  der  Schilddrüsenfunktion  zu  tun  haben  und  daß  sie  mehr  die  BoUe 
hatten,  die  relativ  zu  weiten  Arterien  in  dem  Ueber^ang  der  fdtalen  Drüsen  in  die 
bleibenden  einzuengen.  Ich  habe  diese  Zellknospen  mcht  nur  in  der  vdUig  normalen 
Sdiilddrüse  von  drai  Hingerichteten  gefunden,  sondern  sie  waren  auch  eimnal  in  der 
völlig  fibrös  entarteten  Schilddrüse  eines  Gretins  nachzuweisen.  Auch  in  vielen  patho- 
logischen Schilddrüsen  habe  ich  sie  gefunden,  somit  völlig  übereinstimmend  nut  den 
Befunden  besagten  Autors.  E^mal,  aber  auch  nur  einmal,  fand  ich  sie  in  einer  Vene 
der  Schilddrüse.  In  anderen  Orgnnen  habe  ich  hier  und  da  in  den  Arterien  ähnliche 
Gebilde  vorgetäuscht  gesehen,  aber  niemals  echte  unzweifelhafte  Zellknospen  (somit 
im  G^ensatz  zu  Bozzi).  Mit  angdiäuften  Blutplättchen  sind  die  Zellknospen  niemals 
zu  verwechseln. 

Das  sind  im  großen  und  ganzen  die  Bestandteile  und  das  Aussehen 
der  menschlichen  Schilddrüse,  wie  sie  beim  Erwachsenen  gefunden  werden. 

Die  Altersverschiedenbeiten  bestehen  darin,  daß  die  Schilddrüse  des 
Neugeborenen  öfters  wenig  oder  gar  kein  Kolloid  und  kein  Fett  und  wenig 
Bindegewebe  enthält  und  die  des  Greises  viel  Fett,  viel  Bindegewebe  und 
wenig  Kolloid  aufweist. 

Hier  reihen  sich  einige  Betrachtungen  an  über  die  physiologische 
Funktion  der  Schilddrüse,  wie  sie  uns  durch  das  Mikroskop  dargelegt  wird. 

Marie  Zielinska  hat  Kolloid  in  den  Venen  und  Arterien  der  Schild- 
drüse gefunden,  ein  Resultat  der  mangelhaften  mikroskopischen  Uebung. 
Dasselbe  „Kolloid^  samt  Schrumpfungsvakuolen  findet  man  sehr  oft  in 
den  Gefäßen  des  Rückenmarks  (und  auch  anderswo);  es  handelt  sich  um 
Blutplasma,  wie  übrigens  eine  Färbung  nach  Weigerts  Fibrinmethode 
nachweist  ^). 

Daß  eine  Schilddrüse  im  mikroskopischen  Präparat  kein  Kolloid  auf- 
weist, ist,  wie  neuerdings  de  Quervain  betont  hat,  noch  lange  kein  Be- 
weis dafQr,  daß  keines  produziert  wird.  Es  kann  ebensogut  sein,  daS 
das  Kolloid,  sobald  sezemiert,  resorbiert  worden  ist  In  der  gleichen  Weise 
sind  von  Kolloid  strotzende  Follikel  kein  Beweis  dafür,  daß  eine  vermehrte 
Produktion  von  Kolloid  stattfindet,  sondern  es  kann  sich  ebensogut  am 
eine  durch  aufgehobene  Resorption  bedingte  Stauung  handeln,  wobei  die 
Sekretion  ganz  minimal  sein  kann.  Tatsächlich  habe  ich  einen  Fall  von 
Myxödem  unter  meiner  Beobachtung  gehabt,  bei  dem  die  Sektion  eine 
diffuse  Kolloidstruma  aufwies.  In  der  gleichen  Weise  findet  man  in  der 
Schilddrüse  bei  Struma  exophthalmica,  eine  Krankheit,  wo  die  Sekretion 
der  Schilddrüse  wahrscheinlich  vermehrt  ist,  sehr  wenig  oder  kein  Kolloid 
in  den  Follikeln. 

Ich. habe  mich  in  dem  Vorhergebenden  aus  Bequemlichkeit  der  herrschen- 
den Meinung  angeschlossen,  daß  nämlich  die  Follikelepithelien  ein  Sekret 
ausscheiden,  das  in  den  Bläschen  aufgestapelt  wird  und  dann  durch  Bersten 
oder  durch  langsame  Durchsickerung  in  die  Lymphbahnen  geleitet  wird. 
Für  diese  Auffassung  scheint  mir  bis  zu  einem  gewissen  Grad  zu  sprechen, 
daß  ich  identische  Fettbeeren  im  Kolloid  und  im  intrafollikulären  Binde- 
gewebe gefunden  habe. 

1)  Ich  will  jedoch  nicht  unerwähnt  lassen,  daß  einjelne  KoUoidfollikel  bei  dtner 
F&rbung  das  ähnliche  Verhalten  wie  Blutplasma  zeiffen.  nämlich  sie  ftrben  sich  nur  gani 
hellblau. 
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IL  Die  Schilddrüse  bei  Infektionskrankheiten. 

Da  ich  nun  klargelegt  habe,  was  ich  unter  normaler  Schilddrüse  ver- 
stehe, kann  ich  zum  Resultat  meiner  Beobachtungen  übergehen,  die  die 
Schilddrüse  bei  Infektionskrankheiten  betreffen. 

Dazu  diente  mir  das  Material,  welches  ich  aus  den  Sektionen  an  der 
hiesigen  Klinik  gewann,  und  da  dieses  mir  nicht  den  gewünschten  Auf- 
schluß geben  konnte,  so  habe  ich  auch  anderweitige  Präparate  in  den 
Kreis  meiner  Untersuchungen  gezogen,  und  zwar  vornehmlich  solche,  die 
der  Sammlung  des  verstorbenen  Privatdozenten  Hanau  (St.  Gallen)  ange- 
hörten, die  mir  seiner  Zeit  mit  großer  Liebenswürdigkeit  durch  Herrn 
Geheimrat  Weigert  zur  Verfügung  gestellt  wurden. 

Die  ersten  Präparate  hatten  den  Vorteil,  daß  ich  die  Krankheit,  an 
welcher  die  Träger  der  Schilddrüse  gestorben  waren,  genau  kannte  und 
klinisch  verfolgt  hatte,  außerdem  hatte  ich  Anhaltspunkte  über  Gewicht 
und  Aussehen  des  Organs. 

Hanaus  Präparate  boten  diese  Vorteile  nicht,  da  nur  Notizen  allge- 
meiner Natur  über  die  Herkunft  der  Drüsen  vorhanden  waren.  Ich  hatte 
jedoch  damit  eine  außerordentlich  reiche  Serie  von  Kontrollpräparaten  von 
der  Thyreoidea  von  den  verschiedensten  Altersstufen  und  bei  den  ver- 
schiedensten Krankheiten. 

Die  Befunde,  die  ich  an  diesen  Schilddrüsen  erhoben  habe,  stimmen 
vollständig  mit  denen  von  de  Quervain  überein,  nur  in  der  Inter- 
pretation von  einigen  nebensächlichen  Befunden  vertrete  ich  eine  andere 
Meinung  wie  die  des  besagten  Autors.  Auch  Roger  et  Garnier  haben 
Befunde  in  der  Schilddrüse  bei  Infektionskrankheiten  beschrieben,  es 
handelt  sich  jedoch  bei  ihnen  um  sehr  schwere  Veränderungen,  wie  ich  sie 
bis  jetzt  in  nicht  kropfigen  Schilddrüsen  nicht  gefunden  habe. 

Auch  den  Befunden  von  Torri  und  Grispino,  die  ich  jedoch  vorder- 
hand nur  im  Referat  kenne,  kann  ich  nicht  vollständig  beistimmen,  denn 
es  scheint,  als  ob  sie  nicht  den  normalen  Bau  der  Schilddrüse  genügend 
berücksichtigt  hätten. 

V.  Eiseisberg  behandelt  in  seinem  vorzüglichen  Buch  über  die 
„Krankheiten  der  Schilddrüse''  Thyreoiditis  und  Strumitis  im  gleichen 
Kapitel  und  zwar  mit  den  folgenden  Worten  als  Einleitung: 

Die  Aehnlichkeit  der  Entzündung  der  Schilddrüse  mit  der  des  Kropfes  ist  eine  so 
große,  daß  am  besten  beide  Prozesse  zudeich  abgehandelt  werden.  Die  Struma  wird 
natürlicherweise  yiel  häufiger  von  Entzdndun^  befimen  als  die  normale  Drüse  (Leb ert, 
Kocher).  Von  den  Kröpfen  sind  es  wieder  die  follikulären  xmd  Cystenkröpfe 
(Lücke,  Kocher),  welche  oesonders  zur  Entzündung  disponieren.  Wir  haben  zwischen 
prädisponierenden  und  ätiologischen  Momenten  zu  unterscheiden.  Unter 
den  prädisponierenden  Ursachen  ist  m  erster  Linie  die  Kontusion  des  Kropfes  zu 
nennen. 

Weiter  ist  die  Kongestion  hervorzuheben.  Letztere  kann  durch  physiologische 
Prozesse  (Gravidität,  Partus),  aber  auch  durch  Traumen  (Tragen  schwerer  Lasten,  epi- 
leptische Anfälle  etc.)  bedingt  sein. 

Ob  die  Erkältung,  welche  früher  in  der  Aetiologie  der  Entzimdung  eine  so  große 
Bolle  gespielt  hat,  auch  als  ein  prädisponierendes  Moment  aufzufassen  ist,  bleibe  dahin- 
gestellt. 

Die  eigentlichen  Ursachen  der  Thvreoiditis  und  Strumitis  sind 
entweder  Verletzungen  mit  folgender  Infektion  (z.  B.  unreine  Nadel 
bei  der  Punktion)  oder  Allgemeininfektionen,  welche  auf  meta- 
statischem Wege  zur  Schilddrüsenentzündung  führen. 

Aus  diesen  Aeußerungen  geht  deutlich  hervor,  daß  jedenfalls  die 
Thyreoiditis  nur  dann  zur  Beobachtung  kommt,  wenn  sie  eitrig  wird  oder 
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besondere  Beschwerden  darch  Kompression  der  Trachea  macht,  denn  sonst 
hätten  die  leichteren  Grade  von  Thyreoiditis,  die  sehr  häufig  sind,  mehr 
Beachtung  finden  müssen  und  ihre  Eigenart  gegenüber  der  Strumitis  schärfer 
abgegrenzt  sein.  Es  läßt  sich  ganz  gut  eine  Strumitis  und  eine  Thyre- 
oiditis unterscheiden,  und  beide  Erkrankungen  können  gelegentlich  im 
Laufe  der  verschiedenartigsten  Infektionskrankheiten  vorkommen,  ohne  daB 
sie  notwendigerweise  in  Eiterung  endigen,  sogar  nur  in  dem  allerkleinsten 
promille-Satz  der  Fälle  tun  sie  das. 

Natürlich  im  vorgeschrittenen  und  seit  langen  Jahren  bestehenden 
Kropf  ist  es  beinahe  unmöglich,  einen  leichten  Grad  von  Strumitis  nach- 
zuweisen; außerdem  scheint  sie  in  wirklich  sehr  alten  Fällen  selten  zu 
sein.  In  den  gesunden  Schilddrüsen  jedoch  und  in  den  leichteren  Graden 
von  Kropf  habe  ich  in  sämtlichen  Fällen,  die  an  Infektionskrankheiten 
starben,  und  wenn  auch  nur  auf  einzelne  Follikel  begrenzt,  eine  Thyre- 
oiditis bezw.  Strumitis  nachweisen  können. 

Der  Unterschied  zwischen  der  Thyreoiditis  Simplex  (de  Quervain) 
und  Thyreoiditis  suppurativa  ist  rein  quantitativer  Natur  insofern,  als 
schwere  ausgedehnte,  durch  hochgradig  virulente  Infektionskeime  bedingte 
Veränderungen  notwendigerweise  zu  Eiterungen  führen,  während  die  leich- 
teren Formen  ganz  unbeachtet  verlaufen  und  in  vielen  Fällen  minimale, 
kaum  merkliche  Folgen  nach  sich  ziehen.  Hier  möchte  ich  noch  einmal 
das  zeitweilige  äußerst  begrenzte  Auftreten  der  Thyreoiditis  in  der  Schild- 
drüse betonen;  manchmal  kann  es  sich  nur  um  einige  FoUikelgruppen 
handeln,  welche  von  der  Entzündung  befallen  sind. 

Nach  de  Quervains  ZuBammenstelluDg  hat  die  akute  Thyreoiditis  in  45  FaUen, 
worüber  Angaben  bestehen,  15mai  die  ganze  £mBe  ergriffen,  20mal  den  rechten  Lappen, 
9mal  den  linken  und  bloß  Imal  den  Isthmua.  Auf  diese  Eigentümlichkeit  komme  ich 
noch  später  zurück. 

Die  einzigen  ausführlicheren  Einwände,  die  der  Lehre  der  Thyreoiditis 
Simplex  gemacht  worden  sind,  sind  die  Kashiwamuras  unter  der 
Kontrolle  Hansemanns.  Es  wurden  55  Schilddrüsen  untersucht.,  von 
denen  38  solchen  Leichen  entstammten,  die  an  Infektionskrankheiten  erlegen 
waren,  während  der  Best  (17  Fälle)  des  Vergleiches  halber  untersncht 
wurde  und  von  anderweitigem  Leichenmaterial  herrührt.  Die  Konklusionen 
Kaschiwamuras  sind,  daß  die  Veränderungen  in  der  Schilddrüse,  die 
von  Roger  et  Garnier  beschrieben  sind,  sowohl  in  den  Drüsen  von 
Leuten,  die  an  einer  Infektionskrankheit  gestorben  sind  oder  nicht,  ge- 
funden werden. 

Bloß  von  2  Fällen  sagt  Kashiwamura  folgendes: 
...  ich  fand  neben  normal  aussehenden  großen  Follikeln  kleinere,  mit  Epithel 
ausgefüllte  in  auffallend  großer  Zahl  Der  eine  Fall  prSsentierte  sich  anatomisch  als 
Pleuritis  exsudativa  mit  Herzinsuffizienz,  ist  also  kaum  unter  die  Fälle  mit  InfektioDS- 
krankheiten  zu  rechnen ;  der  andere  stellte  sich  als  Sepsis  dar,  die  mit  Angina,  Gelaik- 
schmerzen,  Nephritis  und  Milzschwellung  einherging. 

Ich  vermisse  in  sämtlichen  Angaben  von  Kashiwamura,  ob  er  die 
ganze  Schilddrüse  untersucht  habe,  d.  h.  ob  er  Schnitte  durch  die  ganze 
Schilddrüse  geführt  hat  oder  ob  er  sich  begnügt  hat,  einige  Stücke  heraus- 
zunehmen. Es  sind  diese  keine  gleichgültigen  Momente,  im  Gegenteil,  sie 
können  ganz  wesentlich  die  Resultate  in  der  einen  oder  der  anderen 
Richtung  beeinflussen.  Auch  sagt  mir  die  Angabe  „mit  Epithel  angefüllte 
Follikel^  nichts.  Ich  habe  bereits  erwähnt,  zu  welchen  Täuschungen  die 
Tangentialschnitte  der  Drüse  führen.  Ein  Befund,  der  zweifellos  maß- 
gebend ist,  sind  Epithelfetzen,  die  in  das  Follikellumen  abgestoßen  werden. 
Führt  man  Serienschnitte,  so  kann  man  die  Stelle  nachweisen,  welche  vom 
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Epithel  entblößt  ist  Kann  man  kadaverOse  Erscheinungen  aasschließen, 
so  bat  man  ein  unzweifelhaftes,  objektives,  greifbares  Merkmal,  um  eine 
Thyreoiditis  zu  diagnostizieren. 

de  Quervains  Befunde  sind  sehr  ausführlich  beschrieben,  und  die 
Beschreibungen  sind  durch  vorzügliche  pbotographische  Aufoahmen  unter- 
stützt. 

Die  hauptsächlichsten  Veränderungen,  auf  welche  ich  auch  das  meiste 
Gewicht  lege,  stellt  er  aber  in  kurzen  Worten  wie  folgt  zusammen: 

a)  VermehruDg,  AbstoßuDg  und  Entartung  der  Epithelzellen, 

b)  Verändenmg  und  Schwund  des  EjoUoidB, 

c)  Eindringen  von  multinukleären  Leukocyten,  kleinen  Bundzellen  und  größeren 
zeUJgen  Elementen  (wandernden  BindegewebezeUen?)  in  die  Bläsehoi,  Bildung  von 
Fremdkörperrieeenzellen  um  nicht  resorbierte  Kolloidschollen, 

d)  Auftreten  einer  bindegewebigen  Organisation. 

Ich  werde  später  noch  einmal  auf  den  sub.  lit.  d  geführten  Schluß 
zurückkommen  und  begnüge  mich  jetzt  an  der  Hand  meiner  eigenen 
Präparate,  diese  Befunde  kurz  zu  diskutieren. 

Der  erste  Einwand,  der  gegen  die  Einwanderung  der  Zellen  in  das 
Kolloid  erhoben  werden  könnte,  ist,  daß  dasselbe  ein  normaler  Prozeß 
sei,  d.  h.  durch  die  bekannte  Abstoßung  der  Follikelepithelzellen  inmitten 
des  Kolloids  vorgetäuscht  wird.  Selbstverständlich  nnden  sich  auch  in 
ganz  normalen  Schilddrüsen  von  Hingerichteten  im  Kolloid  vereinzelte 
Zellen;  ob  diese  Follikel,  die  solche  Zellen  in  ihrem  Innern  enthalten, 
völlig  normal  sind,  läßt  sich  kaum  entscheiden,  jedenfalls  handelt  es  sich 
in  der  normalen  Schilddrüse  nur  um  zwei,  drei  Zellen,  während  in  der 
Thyreoiditis  es  sich  um  ganze  Haufen,  in  manchen  Fällen  um  ganze  Zell- 
verbände handelt,  die  in  die  Follikellumen  einwandern.  Außerdem  kann 
ich  Stellen  in  meinen  Präparaten  von  Thyreoiditis  simplex  zeigen,  wo  die 
Epithelzellen  durch  eine  ausgesprochene  Rundzelleninfiltration  die  Epithel- 
wand in  das  Follikellumen  gedrängt  wird. 

Eine  Verwechslung  von  kleinzelliger  Infiltration  mit  Tangentialschnitten 
ist  deswegen  ausgeschlossen,  weil  die  Kerne  der  Epithelzellen  im  Tangential- 
schnitt  in  äußerst  regelmäßigen  Abschnitten  voneinander  entfernt  sind, 
außerdem  sind  sie  größer  und  heller  und  zeigen  ein  deutlicheres  Ghromatin- 
gerüst  als  dies  bei  den  kleinen  Rundzellen  der  Fall  ist. 

Ich  erwähnte  bereits,  wie  die  Arbeit  von  Streiff  Unmengen  von 
Trugbildern  erklären  kann,  die  in  der  völlig  normalen  Schilddrüse  ent- 
stehen können.  Besonders  deutlich  zeigt  sich  dies  an  der  Figur  10  pag.  8 
in  V.  Eiseisbergs  Buch.  Der  40  fi  dicke,  dort  abgebildete  Schnitt  gibt 
an  den  meisten  Follikeln  den  Eindruck,  als  ob  eine  massenhafte  Wande- 
rung von  Zellen  in  das  Kolloid  stattfände. 

Ob  dies  wirklich  fQr  alle  Follikel  zutrifift,  oder  ob  auch  Einwande- 
rungen und  Tangentialschnitte  nebeneinander  vorkommen,  läßt  sich  aus 
einer  Abbildung  nicht  entscheiden.  Denn  für  die  Schilddrüse  trifft  in 
hohem  Maße  der  Ausspruch  meines  einstigen  Lehrers  F.  W.  Zahn  zu: 
^Eine  normale  Anatomie  gibt  es  kaum;  das  Material  des  Anatomen  ist 
vorwiegend  krank.  Es  würden  die  wenigsten  Anatomen  darüber  im  Zweifel 
sein,  ob  die  Schilddrüse  eines  Mannes,  der  an  einer  Infektionskrankheit 
gestorben  ist,  als  Paradigma  aufzustellen  sei."  Es  kann  daher  Zweifel 
herrschen,  ob  die  Drüse  von  v.  Eiseisbergs  Abbildung  nicht  mit  entzünd- 
lichem Prozeß  behaftet  ist. 

Ich  habe  in  der  vorhergehenden  Ausführung  beinahe  ausschließlich 
die  Arbeit  von  de  Quervain  berücksichtigt,  weil  sie  zur  Zeit  die  aus- 
führlichste über  den  Gegenstand  ist,  hatte  jedoch  längere  Zeit  vor  dem 
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Erscheinen  seiner  Arbeit  mit  der  Bearbeitung  der  Schilddrüse  bei  Infek- 
tionskrankheiten mich  beschäftigt,  wie  aus  früheren  Publikationen  von  mir 
deutlich  hervorgeht. 

Weitere  Einwände,  die  gegen  die  im  Vorhergehenden  erwähnten  Be- 
funde gemacht  werden  könnten,  werde  ich  in  dem  nachstehenden  Ab- 
schnitte behandeln. 

ni.  Die  Folgen  der  Thyreoiditis. 

-  de  Quervain  nimmt  eine  bindegewebige  Organisation  als  Folge  der 
Thyreoiditis  Simplex  an. 

Das  wird  jedenfalls  zutreffen  für  schwere  und  diffuse  Fälle,  die  die 
ganze  Schilddrüse  ergriffen  haben  und  wo  neben  ausgedehnten  parenchy- 
matösen Veränderungen  auch  interstitielle  Erscheinungen  vorhanden  sind. 

Das  ist  die  Histogenese  des  Schilddrüsenschwunds  bei  Myxödem  und 
Kretinismus,  wie  ich  bereits  ausführlich  anderswo  dargetan  habe. 

Es  ist  aber  kaum  anzunehmen,  daß  das  ein  konstantes  Endresultat  sei, 
denn  sonst  müßten  fibröse  Entartungen  der  Schilddrüse  viel  häufiger  sein, 
als  sie  in  Wirklichkeit  sind. 

Aber  eine  andere  Erkrankung  der  Schilddrüse  ist  sehr  häufig  in 
außerordentlich  auffallender  Uebereinstimmung  der  Zahlenverhältnisse  zu 
der  Thyreoiditis  simplex,  und  das  ist  der  Kropf. 

Die  Untersuchungen  von  Balp  und  Grassi  in  allerneuester  Zeit 
sollen  nachgewiesen  haben,  daß  in  gewissen  Gegenden,  in  denen  der  Kropf 
endemisch  ist,  auch  infektiöse  Erkrankungen  außerordentlich  häufig  sind. 

Da  man  jedoch  auch  den  entgegengesetzten  Standpunkt  ganz  gut 
vertreten  kann,  nämlich  daß  es  Gegenden  gibt,  wo  jahrein  jahraus  epi- 
demische Krankheiten  herrschen  und  Kröpfe  nicht  endemisch  sind,  so  will 
ich  die  Sache  auf  sich  beruhen  lassen  und  nur  erwähnen,  daß  es  jeden- 
falls eines  noch  weiteren  uns  unbekannten  Faktors  bedarf,  um  das  en- 
demische Auftreten  des  Kropfes  zu  erklären. 

Aber  viele  andere  klinische  und  sonstige  Beobachtungen  sprechen 
dafür,  daß  eine  Infektionskrankheit  von  einem  Kropf  gefolgt  werden  kann. 

Auch  diese  Beobachtung  will  ich  vorderhand  nicht  verwenden,  da  der 
klinische  Begriff  Kropf  ein  zu  trügerischer  ist;  es  fehlt  uns  jede  Möglich- 
keit, zu  erfahren,  nicht  nur  ob  der  Zusammenhang  ein  direkter  war,  son- 
dern auch  ob  schon  vorher  in  der  Schilddrüse  ein  kleiner  unbemerkter 
Kropf  knoten  bestand,  dessen  Existenz  übersehen  wurde ;  in  anderen  Worten 
ob  sich  der  Kropf  aus  einer  normalen  Schilddrüse  entwickelt  hat  oder  bloß 
die  Vermehrung  einer  schon  vorhandenen  Anlage  sei. 

Ich  will  auch  auf  die  Tatsache  keine  Rücksicht  nehmen,  daß  die 
schwereren  Formen  von  Thyreoiditis  bei  Frauen  häufiger  sind  als  bei 
Männern  und  daß  der  Schilddrüsenlappen,  der  am  meisten  durch  die 
Thyreoiditis  beeinflußt  wird,  nämlich  der  rechte,  auch  deijenige  ist,  der 
am  häufigsten  durch  eine  kröpfige  Entartung  sich  auszeichnet,  denn  wir 
würden  uns  hier  in  einem  Circulus  vitiosus  bewegen  und  es  könnte 
ebensogut  behauptet  werden,  daß  gerade  die  Thyreoiditis  und  der  Kropf 
in  diesen  Fällen  viel  häufiger  sei,  weil  bei  Frauen  und  im  rechten  Lappen 
eine  „Disposition  zur  Erkrankung''  den  Boden  bereite. 

Ich  will  mich  bloß  an  Befunde  pathologisch-anatomischer  Natur  halten, 
und  zwar  an  solche,  die  leicht  nachweisbar  und  kontrollierbar  sind  und 
die,  wie  mir  scheint,  in  direktem  Zusammenhange  mit  der  Strumabildung 
stehen.  Um  jedem  Mißverständnisse  vorzubeugen,  will  ich  vorausbemerken, 
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daß  ich  nicht  unter  Kropf  den  sogenannten  epidemischen  Kropf  auch  mit- 
verstanden  haben  möchte. 

Wenn  ich  Kropf  oder  kropfige  Entartung  sage,  so  meine  ich  die  ge- 
wöhnliche Kolioidstruma^  sei  es  als  diffuse  Form  mit  einer  gleichmäßigen 
Volumenzunahme  des  Organes  oder  eine  mehr  zirkumskripte  Form  von 
Kropfknoten  inmitten  von  normaler  oder  wenig  veränderter  parenchyma- 
töser Struma.  Die  unzähligen,  durch  sekundäre  Prozesse  entstandenen 
Modifikationen,  wie  Faser-,  Cysten-,  Wachs-,  Stein-,  Knochen-,  Gefäß-, 
Blutkropf,  kommen  somit  nicht  in  Betracht,  ebensowenig  die  adenomatöse 
and  maligne  Form  der  Struma. 

Virchows  Anschauung  über  die  Kropf bildung  ist  folgende: 
„Die  ZeUeD  der  Follikel  yermehren  eich  durch  Teilmig,  und  zwar  gewöhnlich  an 
einzelnen  stellen  der  Follikel.  So  entstehen  solide  Zapfen,  welche  sich  nach  außen 
schieben,  in  das  weiche  Interstitialgewebe  eindringen,  wieder  neue  Zapfen  bilden  und 
sich  mehr  und  mehr  verästeln.  Das  Interstitialgewebe  kann  einerseits  in  Beizung:  ge- 
raten, sich  yermehren  und  einzelne  Teile  der  Zapfen  abschnüren  ....  Später  höhlen 
sich  die  Zap^fen  aus,  es  scheidet  sich  Flüssigkeit  aus  und  sie  bekommen  eine  blasige 
Beschaffenheit'^ 

Eine  neuere  spezialistische  Arbeit  über  Strumabildung  von  Hitzig 
gibt  als  Schlußresultat  an,  daß 

„die  ersten  Anfänge  der  Strumabildung  beruhen  wahrscheinlich 
auf  WucherungsYoreängen  des  normalen  kolloidhaltigen  und  kolloid- 
freien Drüsenepitheis'^  (Virchow  contra  Wölfler). 

Auch  in  einer  in  allerletzter  Zeit  erschienenen  Arbeit  Er  d  hei  ms 
wird  ein  von  Wolf  1er  abweichender  Standpunkt  vertreten  und  zwar  mit 
folgender  Begründung: 

Da  wir  in  der  Osmiummethode  ein  sicheres  Mittel  kennen  gelernt  haben,  eine 
Adenomzelle  von  einer  normalen  SchilddrüsenzeJle  zu  unterscheiden,  so  konnte  mit 
dei-selben  die  Adenombildung  bis  in  ihre  ersten  Anfänge  verfolgt  werden.  Dabei  stellte 
es  sich,  entgegen  der  Annanme  Hitzigs,  heraus,  daß  gleich  die  ersten  Adenomfälle 
nicht  durch  eine  „Metaplasie*^,  sondern  durch  eine  Neoplasie  von  Zellen  entstehen. 
Dagegen  stimme  ich  Hitzig  bei,  wenn  er  als  Ausgangspunkt  nicht  embryonale  Keime, 
sondern  das  alte  Schilddrüsengewebe  bezeichnet. 

Es  scheint  somit  ziemlich  festzustehen,  daß  die  Strumaanfänge  auf 
einer  Wucherung  des  normalen  Follikelepithels  beruhen  und  nicht,  wie 
Wolf  1er  annimmt,  auf  einer  Entwicklung  aus  embryonalen  Keimen. 
Marie  Zielinska  hat  zwar  in  der  Schilddrüse  des  Hundes  embryonale 
Reste  gefunden;  es  handelt  sich  jedoch  um  die  bekannten  Gorpuscula 
thymica  (Epithelialkörperchen  nach  Kohn). 

Es  waren  vor  allem  die  Schwierigkeiten,  die  sich  gegen  die  Annahme 
einer  zirkumskripten  Hyperplasie  des  Drüsengewebes  geltend  machen  ließen, 
die  die  einzelnen  Autoren  dazu  veranlaßten,  jede  umschriebene  Entwicklung 
des  Schilddrüsengewebes  zu  den  Adenomen  zuzurechnen.  Wolf  1er  z.  B. 
ging  noch  weiter  und  bezeichnete  sogar  die  diffuse,  rein  numerische  Hyper- 
plasie als  interacinöses  Adenom. 

Diese  Schwierigkeiten  scheinen  mir  entschieden  wegzufallen,  wenn  es 
gelingen  sollte,  eine  streng  lokalisierte  und  eine  diffuse  „Reizwirkung^ 
nachzuweisen,  es  würde  alsdann  leicht  verständUch,  wie  so  eine  zirkum- 
skripte Hyperplasie  zu  stände  kommen  könnte,  und  es  wäre  die  Annahme 
embryonaler  Keime  überflüssig. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  daß  diese  Reizwirkungen  in  beiden 
Fällen  nicht  identisch  zu  sein  brauchen,  und  daß  sie  außerdem  nicht  sehr 
intensiver  Natur  sein  können,  denn  sonst  würden  sie  eher  zu  einer  Zer- 
störung des  Gewebes  führen,  anstatt  es  zu  vermehrter  Sekretion  und 
Hyperplasie  anzuregen. 
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Mit  UebergehuDg  der  von  SaiotLager  angegebenen  42  yerschiedenei» 
ätiologischen  Momente  als  Ursachen  der  Kropfbildung  halte  ich  mich,  vae 
bereits  gesagt,  an  die  pathologisch-mikroskopischen  Befunde.  Ich  habe 
dieselben  erhoben  an  Schilddrüsen,  die  meistens  äußerlich  und  makro- 
skopisch wenig  Veränderungen  zeigten,  und  führte  durch  dieselben  Schnitte 
durch  die  ganze  Drüse,  so  daß  mir  sozusagen  beinahe  alle  Uebergangs- 
stadien  zu  Gesicht  gekommen  sind. 

Das  erste  Erscheinen  eines  Kolloidkropfes  besteht  in  einer  Abplattung 
der  Epithelzellen,  wobei  das  intrafollikuläre  Bindegewebe  komprimiert  wird, 
so  daß  es  sehr  schwer  sichtbar  wird.  Mit  der  stetigen  Zunahme  des 
FoUikelinhaltes  schwindet  das  intrafollikuläre  Bind^ewebe  ganz  und  die 
stark  abgeplatteten  Epithelzellen  von  verschiedenen  Follikeln  liegen  eng 
aneinander.  Ich  habe  alle  Uebergangsstadien  zu  dieser  Veränderung  ge- 
Ainden.  Das  Kolloid  scheint  nach  und  nach  dünnflüssiger  zu  werden, 
denn  wir  finden  in  späteren  Stadien,  daß  es  bei  der  Fixation  ganz  und 
gar  in  eine  fibröse  Masse  zerfällt.  Auch  die  Färbbarkeit  leidet,  da  das 
Kolloid  von  solchen  vergrößerten  Follikeln  eine  entschieden  blassere  Farbe 
annimmt  als  der  Inhalt  des  gesunden  Bläschens.  Eine  Neubildung  von 
Follikeln  ist  zu  diesem  Prozeß  nicht  notwendig ;  im  Gegenteil,  man  kann 
sehen,  wie  einzelne  Strumaknoten,  die  sich  enorm  vergrößert  haben,  ihre 
Umgebung  zum  Schwund  bringen.  Auffallend  ist  die  Armut  an  Gef^o 
von  solchen  enorm  cystisch  erweiterten  Follikeln ;  während  die  ganz  kleinen 
normalen  Follikel  durch  ein  dichtes  Netz  von  Gefäßkapillaren  umsponnen 
sind,  erscheinen  diese  enormen  Blasen  kaum  vaskularisiert  zu  sein. 

Ich  nehme  nicht  eine  Neubildung  von  Follikeln  an,  weil  in  den  An- 
fangsstadien  der  Strumaknoten  die  Verdrängung  der  Umgebung,  wie 
sie  zweifellos  bei  einer  Neubildung  stattfinden  müßte,  niemals  zu  ver^ 
zeichnen  ist.  Außerdem  kann  ich  öfters  an  solchen  erweiterten  Follikeln 
eine  Fältelung  der  Epithelwand  finden,  die  mir  sehr  dafür  zu  sprechen 
scheint,  daß  es  sich  nicht  nur  um  eine  vermehrte  Sekretion  nach  innen 
handelt,  sondern  auch  gleichzeitig  um  ein  sich  Dehnen  und  Neubilden  der 
Epithelwand. 

Die  spätere  Entwicklung  der  Struma  ist  bekannt;  man  weiß,  wie 
diese  so  veränderten  Läppchen  sich  runden,  das  Nachbargewebe  verdrängen 
und  sich  oft  mit  einer  dicken  bindegewebigen  Schicht  umgeben.  Mehrere 
benachbarte,  in  der  gleichen  Weise  veränderte  Läppchen  können  auf  diese 
Weise  knoUige,  zusammengesetzte  Strumaknötchen  abgeben.  Das  weitere 
Schicksal  kümmert  mich  nicht,  denn  es  ist  oft  genug  beschrieben  worden. 

Die  größte  Schwierigkeit  bis  jetzt  in  der  Forschung  der  Histogenese 
der  Struma  bestand  darin,  den  allerersten  Anfang  der  Strumaknoten  oder 
der  dififusen  Struma  nachzuweisen.  Natürlich  habe  ich  so  wenig  wie  irgend 
ein  anderer  unter  dem  Mikroskope  gesehen,  wie  die  normalen  Bläschen 
unter  dem  Einflüsse  einer  überstandenen  Thyreoiditis  sich  strumös  ent- 
arten. Hier  müßte  die  experimentelle  Forschung  eingreifen,  dieselbe  bietet 
aber  ganz  außerordentliche  Schwierigkeiten.  Auf  Grund  der  überaus 
reichlichen  Vaskularisation  der  Schilddrüse  werden  Injektionen  von  Bak- 
terienkulturen auf  arteriellem  Wege  weggespült,  bevor  sie  Zeit  hatten, 
sich  anzusiedeln.  Man  bekommt  Thrombosen,  Blutungen,  aber  keine  rieh*« 
tige  Thyreoiditis  zu  stände.  Ich  stütze  mich  hierbei  auch  auf  die  Besultate 
der  Experimente  von  de  Quervain. 

Eine  andere  Beweisführung  ist  mir  eher  zugänglich,  und  zwar  die 
per  analogiam.  Wir  wissen,  wie  aseptische  nekrotisierte  Gewebsteile 
schwer  einheilen,  was  sie  für  starke  reaktive  Entzündungen  hervorrufen 
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and  dabei  eine  hochgradige  Plasmaeinschwitzung  sich  einstellt,  so  daß  es 
sich  nicht  bloß  um  den  Fremdkörperreiz  bandehi  kann,  sondern  daß  auch 
Toxine  (Ptomaine)  aus  den  toten  Gewebsteilen  im  Spiel  sein  müssen. 

Gedenkt  man  der  sehr  starken  Abstoßang  von  Epithelzellen,  die  ich 
infolge  der  Thyreoiditis  beschrieben  habe,  und  der  Epithelfetzen,  die  sich 
im  Kolloid  zusammengeballt  finden,  so  wird  man  zugeben,  daß  die  günstigste 
Gelegenheit  für  eine  solche  langwierige  nekrosierte  Gewebseinheilung  ge- 
geben sein  kann,  wenn  auch  bei  der  Entstehung  des  Kropfes  der  Dm- 
wandlungsprozeß  bei  weitem  langsamer  und  weniger  stürmisch  zu  ver- 
laufen pflegt 

In  einem  anderen  drüsigen  Organe  haben  wir  auch  vielfache  Ab- 
stoßungen in  der  Epithelwand,  nämlich  in  der  Niere,  aber  dort  werden  sie 
in  dem  Urin  als  Gylinder  entfernt  und  die  Regeneration  des  Epithels  kann, 
von  der  übrigen  gesund  gebliebenen  Wand  ausgehend,  ruhig  seinen  Fort- 
gang nehmen.  Und  trotzdem  finden  wir  des  öfteren,  daß,  obwohl  die  ur- 
sprüngliche Schädigung  längst  nicht  mehr  vorhanden  ist,  die  Desquamation 
weiter  geht,  bis  die  ganze  Drüse  beinahe  vollständig  entartet  ist. 

In  der  Schilddrüse  aber  kann  jede  einzelne  Epithehselle  wegen  Mangel 
eines  offenen  Ausführungsganges  nur  mit  der  äußersten  Schwierigkeit  ent- 
fernt werden.  Es  müssen  daher  notwendigerweise  häufige  und  viel 
schwerere  Reizerscheinungen  auftreten  als  in  der  Niere.  Tatsächlich  habe 
ich  in  vielen  äußerst  erweiterten  Follikeln  derartige  Einschlüsse  gefunden. 
Natürlich  es  trifft  nicht  auf  jeden  Schnitt  ein  solcher  Epithelialcylinder ; 
die  Follikel  sind  sehr  groß,  so  daß  Dutzende  von  Schnitten  untersucht 
werden  müssen,  um  die  „papillären  Exkrescenzen^  aufzufinden,  und  öfters 
fehlten  sie.  Sehr  schwer  aufzufinden  sind  sie  in  diffusen  Kolloidstrumen, 
deren  primäre  Entstehung  ich  schon  wegen  der  Gleichmäßigkeit  seines  Aus- 
sehens kaum  der  Thyreoiditis  simplex,  wie  ich  sie  kenne,  zuschreiben 
möchte,  während  die  Verbreitung  und  das  Auftreten  in  kleinen  vereinzelten 
Gruppen  genau  der  Topographie  der  Struma  nodosa  entspricht  Es  ist 
natürlich  dadurch  nicht  ausgeschlossen,  daß  in  einer  diffusen  Struma 
leichteren  Grades  sich  zirkumskripte  Kropfknoten  entwickeln  können,  die 
dann  die  von  mir  angegebene  Aetiologie  haben  würden,  so  daß  zum 
Schlüsse  das  Bild  sehr  verwischt  und  schwer  zu  deuten  ist. 

Es  mag  Zufall  sein,  aber  beide  Fälle  von  diffuser  Kolloidstruma,  die 
ich  zur  Beobachtung  bekam,  betrafen  Individuen  mit  Hirntumor.  An- 
schließend an  die  Resultate  von  de  Quervain,  der  experimentell  nach- 
gewiesen hat,  daß  durch  hochgradige  künstliche  venöse  Stauung  sich  histo- 
logische Veränderungen  erzeugen  lassen,  die  der  Hauptsache  nach  mit 
denjenigen  identisch  sind,  welche  durch  toxische  Reizung  entstehen,  könnte 
man  eventuell  einen  Zusammenhang  zwischen  beiden  Erkrankungen  kon- 
struieren, ohne  mehr  Gewicht  darauf  zu  legen  als  auf  die  in  Kropfgegenden 
verbreitete  Meinung,  der  Kropf  entstehe  durch  Tragen  von  Lasten  auf 
dem  Kopf. 

Gar  nicht  berücksichtigt  habe  ich  bis  jetzt  die  Anschauung,  daß  die 
Ursache  des  endemischen  Kropfes  in  dem  Trinkwasser  gewisser  Gegenden 
zu  finden  sei,  und  zwar  hat  diese  Ansicht  sogar  Kochers  Beifall  ge- 
funden und  er  sagte  im  Jahre  1892,  „daß  es  hoch  an  der  Zeit  ist,  mit 
aller  Energie  sich  mit  der  Frage  des  Trinkwassers  zu  beschäftigen^. 

Es  wurde  angenommen,  daß  im  Wasser  sich  ein  Lebewesen  befinde, 
welches  den  Kropf  erzeuge.  In  welcher  Weise,  darüber  scheint  man  sich 
niemals  eine  Vorstellung  gemacht  zu  haben,  höchstens  Ewald  sagt,  der 
Kropf  entstehe  durch  eine  chronische   Entzündung  durch   spezifisch  im 
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Trinkwasser  sich  befindende  Bakterien.  Anatomische  Data  gibt  er  aber 
nicht.  Vielfache  Trinkversuche  ergaben  kein  Resultat,  aber  trotzdem  halt 
man  noch  immer  fest  daran,  daß  die  Ursache  des  Kropfes  in  einem  im 
Wasser  befindlichen  Lebewesen  zu  suchen  sei. 

Die  aprioristische  Anschauung  war  der  Fehler  aller  bisherigen  Unte^ 
suchungen.  Mir  widerstrebte  diese  spezifisch  bakterielle  Theorie  von  vorn- 
herein und  dies,  weil  es  mir  unmöglich  erschiea,  daß  es  ein  infektiöses 
Agens  geben  könne,  das  sich  ausschließlich  an  ein  Organ  hafte  und  dies 
so  deutlich  zur  Hypertrophie  reize.  Nirgends  in  der  Pathologie  finden 
wir  ein  Analogon,  das  man  einigermaßen  zum  Vergleich  oder  zur  Erkl&mng 
heranziehen  könnte. 

Ich  dachte  mir  immer,  daß,  wenn  das  hypothetische  Bakterium  so 
grobe  Veränderungen  in  der  Schilddrüse  verursachen  kann,  warum  lädiert 
es  nicht  gleichzeitig  andere  Organe? 

Dieses  eigentümliche  Verhalten  schien  mir  am  ehesten  an  besonderen 
anatomischen  Verhältnissen  der  Schilddrüse  zu  liegen.  Der  Wunsch,  diese 
Verhältnisse  aufzuklären,  gab  den  ersten  Anstoß  zu  den  bereits  refe- 
rierten Untersuchungen. 

Ich  bin  von  dem  Standpunkte  ausgegangen,  daß  zirkumskripte  Strumen, 
wenn  auch  nicht  immer  durch  dieselben  pathologischen  Prozesse  bedingt, 
wie  manche  diffuse  Vergrößerung  der  Drüse,  doch  im  mikroskopischen 
Bilde  nicht  voneinander  zu  unterscheiden  sind  und  deswegen  zusammen 
betrachtet  werden  können. 

Auch  mikroskopisch  läßt  sich  kein  Unterschied  zwischen  endemischem 
und  sporadischem  Kropf  eruieren.  Andererseits  in  Gegenden,  wo  der 
Kropf  endemisch  herrscht,  sieht  man  des  öfteren  enorme  Blähhälse,  wie 
sie  sporadisch  in  der  Größe  kaum  je  vorkommen,  auch  scheinen  dieselben 
vielfach  die  ganze  Drüse  ergriffen  zu  haben.  Untersucht  man  eine  solche 
Struma,  so  findet  man  cystisch  erweiterte  Follikel  darin,  die  sogar  über 
talergroß  sein  können.  In  Gegenden,  wo  der  Kropf  nicht  häufig  ist,  findet 
man  in  Drüsen  häufig  Strumaknoten  mit  stark  erweiterten  FoUikeln,  aber 
ihre  Größe  scheint  nie  oder  sehr  selten  solche  ungeheure  Dimensionen  za 
erreichen. 

Aus  dem  bereits  Gesagten  geht  deutlich  hervor,  daß  ich  die  ganze 
Kropffrage  als  eine  Prädispositionsfrage  auffasse,  und  dieß  gestützt  aof 
die  Beobachtung,  daß  enorme,  sichtbare  Kröpfe  zwar  nur  in  endemischen 
Gegenden  vorkommen,  aber  kleine  Strumaknoten,  die  genau  den  gleichen 
histologischen  Befund  aufweisen,  wenn  auch  nur  in  verkleinertem  Maß- 
stabe, wie  die  endemischen  Strumen,  wirklich  überall  zu  finden  sind.  Es 
steht  allerdings  nichts  im  Wege,  wenn  man  behaupten  wollte,  daß  das 
hypothetische  Bakterium  auch  eine  Thyreoiditis  in  prima  linea  verursache 
und  dann  den  Kropf.  Ich  meine  nur,  es  sei  vor  allem  angezeigt,  vom 
pathologisch-anatomischen  Standpunkte  die  Bedingungen  und  die  Weise, 
unter  welchen  die  Struma  zur  Entwicklung  kommt,  zu  studieren,  bevor 
man  einem  hypothetischen  Agens  nachjagt,  dessen  Suche  bis  jetzt  so  wenig 
positive  Resultate  ergeben  hat. 
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Nachdruck  verboten. 

Ein  Fall  von  Durchbmch  einer  verkästen  Mediastinaldrüse  in 
die  Aorta  ascendens,  aknte  allgemeine  Miliartuberkulose. 

[Aus    dem    Senckenbergschen    pathologisch-aDatomischen   Institut   zu 

Frankfurt  a.  M.] 

Von  Dr.  Emil  Liefinann,  I.  Assistenten  des  Instituts. 

Tuberkulöse  Prozesse  in  der  Aorta  als  Ausgangspunkt  der  allgemeinen 
Miliartuberkulose  gehören,  wie  ein  Blick  auf  die  ausgedehnte  Literatur,  die 
seit  den  ersten  grundlegenden  Arbeiten  von  Weigert  über  die  tuberkulöse 
Blutinfektion  entstanden  ist,  zu  den  selteneren  Vorkommnissen.  Von  den 
beiden  Formen,  in  welchen  die  Aortitis  tuberculosa  auftritt,  ist  die  in  den 
letzten  Jahren  von  B  e  n  d  a  eingehend  gewürdigte  primäre  Intimatuberkulose, 
entstanden  durch  metastatiscbe  Verschleppung  von  Tuberkelbacillen  aus 
irgend  einem  schon  vorhandenen  Herd  und  Anreicherung  derselben  auf  der 
vorher  normalen  oder  atheromatös  veränderten Intima  (Benda,  Schmor  1) 
die  relativ  häufigere.  Fand  doch  Schmorl  unter  einem  Material  von 
123  Fällen  akuter  Miliartuberkulose  fünfmal  tuberkulöse  Herde  auf  athero- 
matösen  Geschwüren  als  Ausgangspunkt  der  miliaren  Aussaat,  nachdem 
schon  Benda  in  mehreren  Demonstrationen  und  Vorträgen  auf  die 
primäre  Endangitis  tuberculosa  hingewiesen  hatte.  Weit  seltener  sind  bei 
der  Aorten  tuberkulöse  die  Fälle  von  echtem  Durchbruch  in  Weigerts 
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Sinne,  wie  er  beim  Venensystem  die  Regel  bildet.    Von  dieser  Form  fand 
ich  nur  4  Fälle  in  der  Literatur. 

1)  Fall  von  P.  Dit trieb  (Prager  Zeitschrift  für  Heilkunde,  1888, 
zitiert  bei  Sigg).  Durchbruch  einer  erweichten  MediastinaldrOse  in  die 
Aorta  ascendens  mit  konsekutiver  Miliartuberkulose.  Es  bestand  eine  nach* 
weisliche  Beteiligung  der  Media  an  der  Bildung  des  aneurysmatischen 
Sackes;  erhebliche  Thrombose  trat  nicht  auf. 

2)  Fall  Sigg  (Mitteilungen  aus  Kliniken  und  medizinischen  Instituten 
der  Schweiz).  Durchbruch  einer  Lungenkaverne  in  den  Aortenbogen; 
Miliartuberkulose.  Zur  Zeit  des  Todes  wurde  der  Sack  lediglich  durch  die 
Kavernenwand  gebildet ;  es  bestand  erhebliche  Thrombose. 

Ferner  teilt  Schmorl  in  seiner  Statistik,  in  welcher  er  bei  einer 
Gesamtziffer  von  123  Fällen  von  Miliartuberkulose  in  95  Proz.  den  von 
Weigert  postulierten  größeren  Gefäßherd  fand,  einen  Durchbruch  einer 
Lungenkaverne,  einen  Drüsendurchbruch  mit,  ohne  aber  nähere  Einzelheiten 
zu  geben. 

Diesen  Fällen  reiht  sich  folgender  Befund  an,  welchen  ich  vor  einiger 
Zeit  bei  einer  Sektion  in  der  Neufville-Stiftung  zu  erheben  Gelegenheit 
hatte. 

Es  handelte  sich  um  einen  6-jährigen  Knaben,  welcher  in  der  Neufville- 
Stiftung  wegen  tuberkulöser  Peritonitis  behandelt  wurde  und  unter  zu- 
nehmender Atemnot  zu  Grunde  ging.  —  Ich  lasse  das  Sektionsprotokoll 
in  extenso  folgen. 

Abgemagerter  Eöq)er,  im  Gesicht  leichte  Oedeme.  Herzbeutel  mit  dem  Herzen 
fest  verwachseD,  im  gaDzen  Mediastinum  reichliche  verkäste  Drüsen.  Bechts  oben  am 
Herzen  neben  dem  rechten  Herzohr  wölbt  sich  eine  ungefähr  4,5  cm  frontal,  3  cm 
vertikal,  3,5  cm  sagittal  messende  runde  Masse  vor,  die  von  einer  dünnen  Bindegewebs- 
Bchicht  begrenzt  ist.  Beim  Aufschneiden  zeigt  sie  sich  erfüllt  von  einem  großen  Biat- 
serinnsel,  die  Wand  des  Sacks  ist  rauh,  aber  sonst  gleichmäßig.  Von  der  Höhle 
dieses   Sacks   gelangt  man   durch   eine  für  die  Sonde  bequem  durch- 

fän^ige  Oeffnung  in  die  Aorta  hinein.  Die  Oeffnung  sitzt  0,5  cm  oberhalb 
er  hnken  vorderen  Aortenklappe  und  ist  umgrenzt  von  einer  rundlichen,  ca.  1  cm 
breiten,  7  mm  hohen,  rötlichgelben,  morschen  Lamelle,  die  sich  unmittelbar  in  die 
Aortenwand  fortsetzt  und  nach  vom  bis  übca*  die  Verbindungsstelle  der  beiden  vordereo 
Klappen  hinüberzieht. 

E.  Lunge  von  vermehrter  Konsistenz,  lufthaltig,  dunkelrot,  ohne  Verwachsungen, 
durchsetzt  mit  einer  Unzahl  miliarer  grauer  Knötchen. 

L.  Lunge  ebenso. 

Hirn  ohne  Besonderheiten. 

Bei  der  Eröffnung  des  Abdomens  entleert  sich  leicht  getrübte  Flüssigkdt,  in 
welcher  Fibrinflocken  schwimmen.  Mesenterialdrüsen  geschwollen,  vielfach  käsig  erweicht 
Die  Darmserosa  ist  übersät  mit  grauen  durchscheinenden  Knötdien. 

Milz  von  entsprechender  Größe,  weich,  dunkelrot,  Malpighische  Körperchen  un- 
deutlich; die  Pulpa  ist  durchsetzt  mit  zahllosen,  eben  sichtbaren  grauen  Knötchen. 

Nebennieren,  Pankreas  o.  Bes. 

L.  Niere  blaßrot,  Eindenzeichnung  deutlich.  In  der  Einde  finden  sich  reichlich 
graue  Knötchen  verstreut.    E.  Niere  ek^nso. 

Leber  zei^t  deutliche  Acinuszeichnung,  makroskopisch  ohne  deutliche  Knötchen. 
(Die  mikroskopische  Untersuchung  hätte  sicnerlich  Miliartuberkel  nachgewiesen.  Leider 
wurde  die  Leber  versehentlidi  nicht  aufbewahrt.) 

Darmschleimhaut  o.  Bes. 

Diagnose:  Verkäste  Mesenterial-  und  Mediastinaldrüsen,  tuberkulöse 
Peritonitis,  Durchbruch  einer  verkästen  Mediastinaldrüse  in  die  Aorta 
ascendens,  akute  Miliartuberkulose  von  Lungen,  Nieren,  Milz. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurde  von  der  die  DurchbmchssteUe 
begrenzenden  Lamelle  ein  Stückchen  exzidiert,  so  zwar,  daß  noch  ein  Stück  normaler 
Aortenwand  mitgenommen  wurde.  Das  Stück  wurde  in  Serien  zerlegt  und  mit 
Weigerts  Eisenhämatozylin  —  v.  Gieson,  mit  der  Weigertschen  Elastin&boog 
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und  auf  Tuberkelbacillen  gefärbt;  auch  wurde  die  zuerst  von  Wechsberg  vorgeschlagene 
Kombination  der  Bacilienfärbung  mit  Elasticafärbung  in  Anwendung  ^ebra^t. 

Die  gewöhnliche  Kernfärbung  zeigt  weiter  entfernt  von  der  DurcnDruchsstelle  eine 
wohl  erhaltene  Media  und  Intima;  an  Stelle  der  Adventitia  hingen  finden  sich 
kernlose  Detritusmassen  der  Media  angelagert.  Weiter  ^egen  die  Durchbruchsstelle 
hin  sieht  man  in  der  Media  vereinzelte  kernlose  Partieen,  bis  die  Gefäßwand  am  Bande 
des  Defekts  in  eine  homogene  Käsemasse  verwandelt  ist.  Die  nächste  Serie  wurde  auf 
elastische  Fasern  eefärbt.  Dieselben  zeigen  sich  bis  dicht  an  den  Defekt  relativ  gut 
erhalten;  in  den  aie  Adventitia  ersetzenden  Käsemassen  finden  sich  noch  ganz  ver- 
einzelte elastische  Fasern.  Kurz  vor  der  Durchbruchsstelle  hört  die  elastische  Lamelle 
wie  abgerissen  in  einer  unregelmäßigen  Linie  auf;  hier  setzen  sich  die  Käsemassen  von 
der  Adventitia  her  unmittelbar  auf  dem  freien  Band  des  Bisses  fort.  Auch  dort,  wo 
die  elastische  Lamelle  noch  in  breiter  Schicht  erhalten  ist,  finden  sich  in  einzelnen 
Faserbündeln  Bisse  und  Lücken.  In  diesen  Lücken  finden  sich  dichte  Haufen 
von  Tuberkelbacillen.    An  einer  anderen  Stelle  zeigt  sich  die  Elastica  in  ihrer 

finzen  Dicke  durchbrochen  und  durch  nekrotische  Massen  ersetzt,  die  massenhaft 
uberkelbaclllen  enthalten.  Die  Bakterienfärbung  zeigt  an  dem  freien  Bande  des 
Defekts,  femer  dort,  wo  die  Media  noch  wohlerhalten  erscheint,  an  der  Grenze 
zwischen  derselben  und  der  (durch  Käsemassen  ersetzten)  Adventitia  Bacillenmassen 
in  nahezu  makroskopischer  Sichtbarkeit. 

Passen  wir  unseren  Befand  kurz  zusammen,  so  finden  wir  bei  einem 
an  akuter  Miliartuberkulose  gestorbenen  Kinde  eine  alte  käsige  Tuber- 
kulose der  Mesenterial-  und  Mediastinaldrüsen.  Erstere  führte  zu  einer 
Infektion  des  Peritoneum,  letztere  führte  einerseits  durch  Kontaktinfektion 
zu  der  obliterierenden  Pericarditis,  andererseits  durch  sukzessive  Arrosion 
der  Aortenwand  zu  einer  freien  Kommunikation  des  Gefäßinnern  mit  einer 
tuberkulös  infizierten  Höhle  und  damit  zur  akuten  Miliartuberkulose. 

Daß  wir  in  diesem  Befund  die  Quelle  der  tuberkulösen  Blutinfektion 
vor  uns  haben,  kann  um  so  weniger  bezweifelt  werden,  als  der  dem  Blut- 
strom zugekehrte  freie  Rand  der  Durcbbruchstelle  noch  jetzt  Tuberkel- 
bacillen in  enormer  Menge  aufweist,  nachdem  doch  die  Hauptmenge  der 
Bacillen  in  den  Kreislauf  abgeschwemmt  worden  ist. 

Um  wie  viel  gewaltiger  aber  muß  im  Momente  des  Durchbruches,  als 
der  Inhalt  der  erweichten  Drüse  sich  ins  Blut  entleerte,  die  Bacillenein- 
schwemmung  sich  gestaltet  haben. 

Die  Wand  des  Sackes,  welche,  um  das  Präparat  zu  schonen,  nicht 
mikroskopisch  untersucht  wurde,  wurde  offenbar  lediglich  durch  das  um- 
gebende Bindegewebe  gebildet.  Wir  haben  uns  vorzustellen,  daß,  nachdem 
die  Zerstörung  der  Aortenwand  einen  höheren  Grad  erreicht  hatte,  die 
Reste  der  Wand  einfach  durch  den  Blutdruck  zerrissen  wurden,  so  daß  es 
zur  Bildung  eines  Aneurysma  spurium  traumaticum  kam.  Eine  Blutung 
nach  außen  dürfte  vor  allem  durch  die  auftretende  erhebliche  Thrombose 
verhindert  worden  sein. 
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Nachdruck  verboten, 

Heber  Fettdegeneration  der  Nieren. 

[Aus  dem  pathologisch-anatomischen  und  medizinisch-chemischen  Institut 

in  Wien.] 

Von  Dr.  Karl  Landsteiner  und  Dr.  Victor  Mncha. 

Die  Resultate,  über  die  wir  im  folgenden  vorläufig  berichten,  ent- 
stammen einer  größeren  Reihe  von  Untersuchungen,  die  zu  dem  Zwecke 
unternommen  wurden,  um  zur  Frage  der  fettigen  Degeneration  und  In- 
filtration durch  die  Beobachtung  eines  geeignet  erscheinenden  Organes, 
nämlich  der  menschlichen  Niere,  neues  Material  beizutragen. 

Gerade  über  die  Fettdegeneration  der  Nieren  wurden  in  den  letzten 
Jahren  auffällige,  aber  mit  Sicherheit  vorgetragene  Angaben  zu  wieder- 
holten Malen  von  Rosenfeld^  gemacht,  und  vor  kurzem  schloß  sich  in 
einigen  Punkten  Cr  gl  er')  diesen  Anschauungen  an.  Sie  gehen  dahin, 
daß  die  mikroskopische  Beurteilung  der  Fettmenge  in  der  Niere  völlig 
wertlos  sei,  da  in  Fällen,  wo  man  nach  der  mikroskopischen  Beobachtung 
eine  hochgradige  Vermehrung  des  Fettgehaltes  annehmen  möchte,  in  Wirk- 
lichkeit durch  die  chemische  Analyse  keine  Erhöhung  der  Fettmenge,  ja 
selbst  öfters  eine  Verminderung  gefunden  werde.  Andererseits  kämen 
hohe  Fettmengen  bei  solchen  Nieren  vor,  an  denen  sich  histologisch  keine 
pathologische  Veränderung,  namentlich  kein  degenerativer  Prozeß  nach- 
weisen lasse.  Es  sei  ferner  nach  Rosenfeld  den  Resultaten  der 
chemischen  Untersuchung  zufolge  eine  Nieren  Verfettung  beim  Menschen 
überhaupt  in  Abrede  zu  stellen;  das  Urteil  über  diese  Frage  stehe  aus- 
schließlich bei  der  chemischen  Untersuchungsmethode.  Die  hier  wieder- 
gegebenen Behauptungen  wird  wohl  jeder,  der  öfters  mikroskopische  Nieren- 
untersuchungen  auszuführen  Gelegenheit  hatte,  zu  bezweifeln  Neigung 
haben.  So  hat  auch  vor  kurzem  Ribbert^)  seine  Bedenken  ausgesprochen 
und  sowohl  den  Wert  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  auch  das  Vor- 
kommen wirklicher  Fettvermehrung  in  degenerierten  Nierenzellen  mit  Nach- 
druck verteidigt.  Ribbert  führt  in  seinem  Sinne  eine  analytische  Arbeit 
von  Rümpft)  an,  in  der  die  Analysen  einiger  Nieren  mit  erhöhtem  Fett- 
gehalt angeführt  sind,  doch  hält  Rumpf  selbst  seine  Resultate  noch  fär 
ungeeignet,  um  sichere  Schlüsse  zu  ziehen. 

Nach  unseren  Untersuchungen  ist  die  Behauptung  von  Rosenfeld, 
daß  eine  pathologische  Fettvermehrung  in  der  Niere  nicht  vorzu- 
kommen pflege  und  mikroskopisch  nicht  erkannt  werden  könne,  sicher  un- 
zutreffend. 

Zum  Beweise  dessen  dienen  die  anzuführenden  Analysenergebnisse.  Sie 
beziehen  sich  auf  reine  Rindensubstanz,  der  Fettgehalt  ist  in  Prozenten 
des  Trockenrückstandes  angegeben.  Daß  reine  Rindensubstanz  für  die 
chemische  Untersuchung  verwendet  wurde,  geschah  zu  dem  Zwecke,  um 
ein  möglichst  einheitliches  Material  zu  haben  und  namentlich  um  das  Fett 
des  Nierenbeckens  auszuschalten,  was  uns  auf  andere  Weise  nicht  leicht 

1)  Verhandl.  d.  Kongr.  f.  inn.  Mediz.,  1902.  Ergebnisse  der  Phyaiol.  II.  Berl.  klin. 
Wochenschr.,  1904,  Nr.  22,  23. 

2)  Virch.  Arch.,  Bd.  176,  S.  413. 

3)  D.  med.  Wochenschr.,  1903,  Nr.  44. 

4)  Virch.  Arch.,  Bd.  144,  S.  163. 
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möglich  erscheiDt.  Auf  diese  Umstände,  namentlich  auf  die  Mitnahme  von 
Beckenfett,  mögen  manche  sonst  schwer  verständliche  Ergebnisse  der  Fett- 
analyse von  Nieren  zurückzuführen  sein.  Wir  können  uns  wenigstens  so 
am  leichtesten  die  Mitteilungen  über  einen  sehr  hohen  Fettgehalt  bei 
Schrumpfnieren  erklären  (Rumpf).  Es  kommt  als  Grund  für  unser  Vor- 
gehen dazu,  daß  gerade  die  Rindensubstanz  der  Niere  die  am  meisten 
charakteristischen  und  die  wichtigsten  pathologischen  Veränderungen  zeigt. 

Wir  fanden  nun  bei  der  Untersuchung  der  Nierenrinde  die  folgenden 
Zahlen : 

Sechs  sorgfältig  ausgewählte  normale  frische  Nieren  gaben  als  höchsten 
Fettgehalt  11,21  Proz.  bei  einem  Trockenrückstand  von  18,50—20,36  Proz. 

Bei  11  Nieren  mit  Nephritis  und  verschiedenen  Formen  akuter  De- 
generation betrugen  die  Zahlen  für  den  Trockenrückstand  12,07 — 18,88, 
die  Werte  für  den  Fettgehalt  im  Maximum  16,81  Proz. 

In  4  Fällen  von  Diabetes  mellitus  mit  makroskopisch  und  mikro- 
skopisch nachweisbarer  hochgradiger  und  typischer  Fetteinlagerung  (cf. 
Hansemann)  erhielten  wir  dagegen  die  Werte  21,18—21,95  Proz.  für 
den  Trocken rückstand  und  die  Fettzahlen  17,35—22,65  Proz.,  und  noch 
weit  mehr  von  der  Norm  abweichend  sind  die  Zahlen  bei  der  Phosphor- 
vergiftung. Es  stand  uns  die  ansehnliche  Zahl  von  10  Fällen  von  Phosphor- 
vergiftung (Suicide)  zur  Verfügung,  die  zumeist  sonst  gesunde  jugendliche 
weibliche  Individuen  betrafen. 

Es  betrugen  die  Zahlen  für  den  Trockenrückstand  20,84—31,04  Proz., 
für  den  Fettgehalt  23,07—51,87  Proz.  (Die  einzelnen  Werte  waren  für 
den  Trockenrückstand  23,03,  26,67,  25,62,  26,79,  24,67,  25,35,  23,32,  21,56, 
20,84,  31,04,  für  das  Fett  45,08,  49,69,  35,56,  44,57,  37,12,  42,62,  26,85, 
23,07,  28,46,  51,87.)  Dabei  zeigte  sich  in  dieser  Reihe  eine  recht  gute 
Uebereinstimmung  des  mikroskopisch  und  mit  freiem  Auge  geschätzten  Fett- 
gehaltes und  der  analytischen  Resultate. 

Wie  man  sieht,  haben  die  Nieren  der  letzten  Gruppe  einen  sehr  stark 
vermehrten  Fettgehalt,  und  diese  Vermehrung  spricht  sich  auch  deutlich  in 
der  Erhöhung  des  Trockenrückstandes,  bezw.  in  der  Herabsetzung  des 
Wassergehaltes  aus. 

Zweifellos  geht  es  nicht  an,  die  Fettansammlung  in  der  Niere  bei 
Phosphorvergiftung  als  eine  isoUert  stehende  Erscheinung  zu  betrachten. 
Allerdings  sind  menschliche  Nieren  bei  Phosphorvergiftung  oft  so  fettreich, 
daß  man  schon  mit  freiem  Auge  die  Diagnose  der  Affektion  mit  ziemlicher 
Sicherheit  stellen  kann,  aber  es  kommen  doch  auch  bei  einer  Reihe  anderer 
Prozesse  Nierenverfettungen  vor,  die  denen  der  Phosphomieren  sehr  nahe 
stehen,  besonders  den  Fällen  von  ganz  akut  verlaufender  Phosphorvergiftung, 
in  denen  sich  geringere  Fettvermehrung  und  ein  weniger  auffallendes  makro- 
skopisches Bild  findet.  Namentlich  im  HinbUck  auf  diese  Fälle,  die,  wie 
wir  fanden,  einen  Fettgehalt  von  weniger  als  30  Proz.  besitzen  können 
und  doch  mikroskopisch  sich  immer  noch  als  in  hohem  Grade  verfettet 
erweisen,  wird  man  zu  der  Ueberzeugung  kommen,  daß  angesichts  der  von 
den  Autoren,  namentlich  von  Rosenfeld  gefundenen  großen  Schwan- 
kungen des  Fettgehaltes  normaler  menschlicher  Nieren,  solche  Fettablage- 
rungen, die  mikroskopisch  sehr  leicht  als  krankhaft  erkannt  werden  können, 
bei  der  chemischen  Analyse  keinen  deutlichen  Ausschlag  geben  müssen. 
Demnach  wird  die  mikroskopische  Beobachtung  der  chemischen  Analyse 
gegenüber  größeren  diagnostischen  Wert  besitzen. 

Eine  zarte  Bestäubung  der  Nierenzellen  mit  Fetttröpfchen  oder  selbst 
die  Emlagerung  ziemlich  großer  Tropfen,  aber  nur  in  eine  beschränkte 
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Anzahl  von  Kanälchen,  ist  mit  dem  Mikroskop  sehr  leicht,  durch  die 
Analyse  offenbar  nicht  zu  erkennen.  Andererseits  haben  weder  wir  noch 
andere  starke  Fettablagerung  in  mikroskopischen  Schnitten  solcher  Nieren 
gesehen,  die  man  als  vollkommen  gesund  zu  betrachten  guten  Grund  ge- 
habt hätte.  Von  dem  wenig  reichlichen,  in  bestimmter  Weise  verteilten 
Fett  der  normalen  menschlichen  Niere  0  ^^^  ^^n  dem  Zustande  der  Niere 
bei  der  Mast  ist  hier  abzusehen. 

Trotzdem  meinen  wir,  daß  bei  geeigneter  Auswahl  der  Objekte  auf 
Grund  genauer  pathologisclx-anatomischer  Sichtung  die  chemische  und  die 
mikroskopische  Untersuchung  Uebereinstimmung  zeigen  werden.  Nament- 
lich wird  die  Vorsicht  nötig  sein,  solche  Fälle  auszuschließen,  bei  denen 
die  makroskopische  Veränderung  auf  andere  Arten  der  Degeneration,  als 
auf  Fettmetamorphose  zurückzuführen  ist  Eine  Täuschung  in  dieser 
Richtung  erscheint  nach  den  Beobachtungen  von  Kayserling  und 
Orgler')  und  dem  einen  von  uns^)  nicht  ausgeschlossen^).  Ferner  meinen 
wir  im  Einklang  mit  Bibbert,  daß  die  Untersuchungen  tierischer  Organe 
sehr  oft  die  Befunde  an  menschlichen  Leichen  nicht  ersetzen  können,  da 
viele  am  Menschen  zu  beobachtende  Veränderungen  nur  schwer  experi- 
mentell nachgeahmt  werden  können. 

Werden  aber  genügende  Vorsichtsmaßregeln  beobachtet,  so  kann  offen- 
bar die  chemische  Untersuchung  eine  Reihe  von  Ergebnissen  liefern,  die 
der  diagnostisch  so  viel  leistungsfähigeren  histologischen  Methode  entgehen 
müssen. 

So  lassen  unsere  Befunde  an  den  Phosphornieren  auch  für  die  Ver- 
fettung der  Niere  in  diesen  Fällen  im  Einklang  mit  den  Ansichten  von 
Rosenfeid,  Fibiger^)  u.  a.  vollständig  sicher  erkennen,  daß  der 
Prozeß  mit  einer  Zufuhr  neuen  Materials,  und  zwar  entweder  von  Fett 
oder  einer  Fett  liefernden  Substanz,  nicht  nur  mit  einer  Veränderung  der 
schon  vorhandenen  Stoffe  einhergeht,  da  der  Gesamt-Trockenrückstand 
dieser  Nieren  um  ein  Beträchtliches  erhöht  ist.  Außerdem  ergaben  die 
Bestimmungen  des  Wassergehaltes  verwertbare  Resultate. 

Wir  fanden  ebenso  wie  Or  gl  er  bei  einer  Reihe  von  Nieren  mit  akuten 
degenerativen  Prozessen,  ferner  bei  nephritisch  erkrankten  Nieren  eine  Er- 
höbung des  prozentischen  Wassergehaltes.  Diese  Ergebnisse  entsprechen 
der  Anschauung,  die  wir  ^)  gelegentUch  der  Untersuchung  trübe  geschwollener 
Organe  äußerten,  und  die  dahin  ging,  daß  bei  der  parenchymatösen  De- 
generation durch  autolytischen  Zerfall  eine  Erhöhung  des  Wassergehaltes  der 
Organe  und  dadurch  Schwellung  möglicherweise  erfolgen  könne.  Dieser 
unserer  Ansicht  hat  sich  Orgler^)  jüngst  angeschlossen.  Bei  der  Phos- 
phorniere muß,  um  das  Verhalten  des  Wassers  zu  erkennen,  auf  die  starke 
Vermehrung  des  Fettes  Rücksicht  genommen  werden,  die  ja  an  sich  den 
prozentischen  Wassergehalt  erniedrigt.  Wir  haben  deshalb  den  W^asser- 
gehalt  der  fettfreien  Nieren  berechnet  und  gefunden,  daß  die  fettfreien  Pbos- 
phornieren  in  der  Hälfte  der  Fälle  wasserreicher  waren  als  fettfreie  nor- 
male Nieren.  Es  läßt  sich  daraus  schließen,  daß  bei  der  Phosphorvergiftung 
ein  Zerfall  von  Zellsubstanz  oder  eine  Wasservermehrung  der  Organe  statt- 
finden kann.     Die  Annahme  eines  Zellzerfalles  steht  in  guter  Ueberein- 

1)  cf.  Bibbert,  Bibl.  medic,  1896;  HanBemann,  Virch.  Arch.,  Bd.  148;  Land- 
Steiner,  üeber  trübe  Schwellung,  Zieglers  Beiträge,  1903,  S.  247. 

2)  Virch.  Arch.,  Bd.  167. 

3)  1.  c.  S.  257. 

4)  In  dieser  Bichtung  werden  yon  uns  Untersuchungen  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Stoerk 
ausgeführt. 

5)  Nord.  Medic.  Arch.,  1901.       6)  1.  c.       7)  1.  c. 
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stimmaDg  mit  einer  Beihe  von  Erfahrungen  ^).  Daß  eine  relative  Zunahme 
des  Wassers  in  einer  Anzahl  von  Fällen  nicht  nachweisbar  war,  könnte 
möglicherweise  damit  zusammenhängen,  daß  durch  die  starke  Fettansamm- 
lung im  degenerierten  Organ  und  die  damit  verbundene  Zellvergrößerung 
ein  Teil  des  Inhaltes  aus  den  Hamkanälchen  verdrängt  wurde. 

Bei  einer  anderen  Gruppe  von  Nieren  mit  deutlicher  Vermehrung  des 
Fettes,  nämlich  bei  den  diabetischen  Nieren  war  keine  pathologische 
Aenderung  der  Relation  zwischen  Wassergehalt  und  fettfreier  Trocken- 
substanz zu  erkennen.  Die  Veränderungen  dieser  Nieren  würden  daher 
dem  Typus  der  reinen  Infiltration  nahe  kommen.  Diese  Ansicht  vertrat 
schon  Hansemann*)  und  sie  wurde  durch  unsere  histologischen  Be- 
funde^) gestützt.  Es  wird  demnach  sowohl  durch  die  chemischen  als 
mikroskopischen  Befunde  auf  die  Annahme  verschiedener  Typen  der  Fett- 
metamorphose hingewiesen  (cf.  Ribbert),  da  man  Fetteinlagerungen  mit 
deutlichen  Zeichen  der  Zelldestruktion  und  ohne  solche  Merkmale  zu  unter- 
scheiden vermag^). 

Größere  Schwierigkeiten  als  die  Erkennung  des  Endzustandes  der 
Fettmetamorphose  bietet  die  Frage  nach  ihrem  Zustandekommen.  Wir 
möchten  hier  auf  folgendes  hinweisen: 

Es  giebt  sicher  eine  Fettablagerung  in  Geweben  infolge  vermehrter 
Fett  zufuhr.  Dies  wird  durch  die  Erscheinung  der  Fettmast  bewiesen. 
Andererseits  gibt  es  aber  sicher  eine  Fettablagerung  in  Zellen,  die  nicht 
durch  die  vermehrte  Zufuhr,  sondern  durch  eine  besondere  Beschaffenheit 
oder  eine  pathologische  Alteration  der  Zellen  bedingt  ist.  In  diese  Kategorie 
gehört  wahrscheinlich  die  Phosphorvergiftung. 

Während  beim  Diabetes  der  Fettgehalt  des  Blutes  sehr  beträchtlich 
vermehrt  sein  kann  —  wir  fanden  in  einem  Falle  von  Diabetes  mit 
Lipämie  im  Blute  4,48  Proz.  Fett  — ,  so  daß  es  hier  möglich  ist,  die 
Nierenverfettung  auf  die  vermehrte  Zufuhr  zu  beziehen,  ist  der  Fettgehalt 
des  Blutes  bei  der  Phosphorvergiftung  nach  einer  Bestimmung  von  uns 
nicht  wesentlich  erhöht,  und  doch  erreicht  hier  die  Verfettung  der  Organe 
den  höchsten  Grad.  Es  liegt  nahe,  die  Ursache  dafür  in  den  Zellen  selbst 
zu  suchen,  und  es  kann  daran  gedacht  werden,  daß  die  durch  Autolyse^) 
veränderte  Zellsubstanz  eine  hohe,  sei  es  chemische,  sei  es  Lösungsaffinität 
für  das  im  Blute  kreisende  Fett  besitze  und  es  aufspeichere.  Bei  dieser 
Ueberlegung  muß  im  Auge  behalten  werden,  daß  das  Fett  bei  der  akuten 
Fettmetamorphose  der  Organe  vielleicht  nicht  als  solches  transportiert 
wird,  sondern  in  einer  anderen  Form. 

Wir  denken  an  diese  Möglichkeit,  weil  es  weder  uns  noch  so  viel  wir 
wissen,  anderen  bisher  gelungen  ist,  bei  Tieren  nach  längerer  Fütterung 
mit  fettfärbenden  Stoffen  (Sudan)  gefärbtes  Fett  in  den  degenerierten  Or- 
ganen bei  entsprechenden  Eingriffen  ebenso  zur  Ablagerung  zu  bringen, 
wie  in  normalem  Fettgewebe.  Dieser  Umstand  könnte  auf  eine  differcnte 
Art  des  Transportes  bei  den  Degenerationen  und  beim  normalen  Fett- 
ansatz hindeuten.  Namentlich  verweisen  die  Versuche  von  Reckling- 
hausen ^),  Arnold^)  und  Fisch  1er®)  darauf,  zu  untersuchen,  ob  nicht 
ein  Transport  von  Fettsäuren  in  Seifenform  in  Betracht  kommt. 


1)  cf.  Jacoby,  Zeitschr.  f.  phya.  Chem.,  Bd.  30.       2)  1.  c.       3)  1.  c. 

4)  Vergl.  Perls,  Lehrb.  d.  allg.  path.  Anatom.,  Stuttgart,  Enke,  1877. 

5)  Jacoby  1.  c. 

6)  AUg.  PathoL,  1883,  Enke.       7)  Virch.  Arch.,  Bd.  171.       8)  Ibid.,  Bd.  174. 
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Nachdruck  verboUru 

Nachtrag  zu  memer  Arbeit  „Ist  die  fOr  Gifte  erworbene 
Immniiit&t  übertragbar  von  Eltern  auf  die  Xachkolnmen8chaft^ 

Von  Prof.  Alexander  Lnstig, 

Direktor  des  Instituts  für  allg.  exper.  Pathologie  der  Kgl.  Uniyerait&t  zu  Florenc 

In  meiner  soeben  erschienenen  Arbeit  ^)  über  die  Möglichkeit  einer  üeber- 
tragang  der  gegen  Gifte  erworbenen  Immunität  von  den  Eltern  auf  die 
Nachkommenschaft  werden  die  Experimente  Ehrlichs  erwähnt,  die  be- 
weisen, daß  die  gegen  Ricin  und  Abrin  von  den  Mäusen  künstlich  erworbene 
Immunität  auf  die  Nachkommenschaft,  die  von  der  Geburt  ab  gegen  die- 
selben Gifte  unempfindlich  wird;  femer  wird  die  Vermutung  O.  fiertwigs, 
daß  im  vorliegenden  Falle  die  Gewebszellen  ebenso  wie  die  Keimzellen 
spezifische  Veränderungen  erleiden  und  daß  dieselben  durch  die  Keim- 
zellen übergehen,  zitiert. 

Ich  habe  ferner  die  Erklärung  Weissmanns  für  die  von  Ehrlich 
beobachteten  Tatsachen  dargelegt;  eine  echte  erbliche  Uebertragung  der 
Immunität  durch  den  Keim  findet  im  Falle  nach  Weissmann  nicht 
statt,  sondern  bloß  ein  Uebergang  von  Impfstolfen  von  der  Mutter  zum 
Fötus  durch  den  placentären  Kreislauf. 

Wer  meine  Arbeit  liest,  könnte  den  Eindruck  erhalten,  daß  ich  Weiss- 
mann  die  zuerst  von  Ehrlich  ausgesprochenen  Ansichten  zuschreibe. 

In  Ehrlichs  bekannter  Arbeit  „Ueber  Immunität  durch  Vererbung 
und  Säugung**  (Zeitschrift  f.  Hygiene,  Bd.  12)  wird  die  Ursache  der 
Immunität  der  Nachkommenschaft  den  Antikörpern,  die  im  mütter- 
lichen Blute  enthalten  sind,  entschieden  zugeschrieben.  Zu  denselben 
Schlußfolgerungen  kommt  Ehrlich  in  einer  zweiten  gemeinschaftlich  mit 
Hüb  euer  veröffentlichten  Arbeit  „Ueber  die  Vererbung  der  Immunitat 
bei  Tetanus  (Zeitschr.  f.  Hygiene,  1894). 

Es  wäre  jedenfalls  exakter  gewesen,  wenn  ich  behauptet  hätte,  dafi 
die  Weissmann  sehe  Erklärung  jener  Tatsachen  mit  der  Ehrlichs  in 
Einklang  steht. 

Daß  ich  vollkommen  alle  Untersuchungen  Ehrlichs  darüber  kenne, 
und  daß  in  meiner  Arbeit  bloß  ein  zufälliges  Versehen  stattgefunden  bat, 
wird  von  der  Tatsache  bewiesen,  daß  ich  in  meinem  Handbuche  der 
allgemeinen  Pathologie  (Patologia  generale.  Vol.  1,  Gasa  ed.  Libraria 
Milano  1901—1902,)  im  Kapitel  „üeber  die  Uebertragung  der  erworbenen 
Immunität  durch  Vererbung  und  Säugung**  die  Arbeiten  Ehrlichs  und 
Hübeners  sehr  genau  zitiere  und  deren  Schlußfolgerungen  darlege. 

Mit  vorliegenden  Zeilen  war  es  meine  Absicht,  mein  Versehen  zu  rek- 
tifizieren, einem  Wunsche,  den  Ehrlich  mir  brieflich  ausgesprochen  hat, 
entgegenkommend. 


1)  Siehe  dieses  Centralblatt,  Bd.  XV,  1904,  No.  6. 
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Referate. 


Kingsford,  Tuberculosis  of  the  tonsils  in  children.  (Lancet, 
1904,  Jan.  9.) 

Verf.  untersuchte  mikroskopisch  die  Tonsillen  von  17  Kindern  im 
Alter  von  4  Monaten  bis  zu  9  Jahren,  die  an  Lymphadenitis  cervicalis 
gelitten  hatten.  Bei  11  von  diesen  Fällen  war  diese  Lymphadenitis  sicher 
eine  tuberkulöse  gewesen. 

Es  gelang  7mal  der  Nachweis  der  Tuberkulose  in  den  Mandeln.  Hyper- 
trophie ist  nicht  besonders  beweisend  für  das  Vorhandensein  einer  tuber- 
kulösen Erkrankung.  Nur  2  Fälle  unter  5  Fällen  hypertrophischer  Mandeln 
waren  positiv.  Bei  den  übrigen  positiven  Fällen  waren  die  Tonsillen  von 
gewöhnlicher  Größe.  Sitz  der  tuberkulösen  Erkrankung  waren  gewöhnlich 
die  LymphfoUikel  dicht  unter  dem  Oberflächenepithel.  2  Fälle  standen  im 
1.,  2  Fälle  im  2.  und  je  1  Fall  im  3.,  4.  und  5.  Lebensjahre. 

Verf.  schließt  folgendermaßen:  Tuberkulose  der  Tonsillen  ist  nicht 
zu  selten;  aber  selten  ist  dies  der  einzige  tuberkulöse  Herd  im  betreffen- 
den Körper.  Meist  erfolgt  die  Infektion  auf  dem  Blutwege  von  anderen 
älteren  Herden;  ebenso  kann  auch  durch  ausgeworfenes  Sputum  die  An- 
steckung Zustandekommen.  Sind  die  Tonsillen  befallen,  so  folgen  alsbald 
die  cervikalen  Lymphdrüsen  nach.  Jedenfalls  sind  die  Mandeln  nur  einer 
der  Wege,  von  dem  aus  die  Infektion  eines  Körpers  erfolgt,   nicht  aber 

der  hauptsächlichste  Weg.  Schoedel  (Chemnitz), 

JKaw,  N.,  Primary  intestinal  tuberculosis  in  children.  (Brit. 
med.  Journ.,  1904,  May  28.) 
R.  fand  am  Sektionstische  unter  600  Fällen  von  Tuberkulose  3  Fälle 
von  primärer  Darmtuberkulose,  und  zwar  bei  Kindern  im  Alter  von 
IV2— 3V2  Jahren.  Diese  führt  er,  ebenso  wie  die  häufigen  Fälle  von 
primärer  Mesenterialdrüsentuberkulose  ohne  Erkrankung  des  Darmes  auf 
Infektion  durch  die  Müch  tuberkulöser  Kühe  zurück.  Wenn  auch  die 
Tuberkelbacillen  des  Menschen  und  des  Rindes  artverschieden  sind,  was 
nachgewiesen  zu  sein  scheint,  so  besitzen  diese  doch,  besonders  für  den 
kindUchen  Organismus,  eine  nicht  zu  unterschätzende  Virulenz. 

Gottfried  Schwarz  (Wien), 

Davles,  Sources  of  infection  in  tuberculosis.  (Lancet,  1903, 
Nov.  21.) 
Die  Sektionen  von  50  tuberkulösen  Kindern  und  173  tuberkulösen 
Erwachsenen  liegen  zu  Grunde.  Bei  Kindern  liegt  die  Quelle  der  An- 
steckung meist  im  Hause  (tuberkulöse  Hausbewohner  unter  37  Fällen  31mal). 
Milch  als  Ursache  war  nur  in  2  Fällen  nachweisbar.  Intestinale  Tuber- 
kulose ist  auffällig  seltener  zu  treffen  seit  Einführung  der  strengen  Milch- 
überwachung. Bei  Erwachsenen  findet  die  Ansteckung  sowohl  im  Hause 
wie  in  Läden,  Arbeitsstätten  und  Wirtshäusern  statt.  Letztere  sind  be- 
sonders gefährlich,  weil  sich  einmal  Phthisiker  wegen  Arbeitslosigkeit  da- 
selbst  häufen,   zum  anderen  Trinker  besonders  geringe  Widerstandskraft 

haben.  Schoedel  (Chemnitz). 

Anders,  The  relation  of  typhoid  fever  to  tuberculosis.  (Amer. 
Journ.  of  the  med.  scienc,  May  1904). 
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Verf.  hat  eine  Anzahl  Fälle  von  kombiniertem  Vorkommen  von  Typhus 
und  Lungentuberkulose  zusammengestellt  und  weist  darauf  hin,  daß  diese 
Kombination  sehr  selten  ist  Aus  den  statistischen  Berichten  mehrerer 
Hospitäler  ergibt  sich,  daß  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  akuter  Tuber- 
kulose und  Typhus  in  1,6  Proz.,  von  chronischer  Tuberkulose  und  Typhus 
in  7,6  Proz.  aller  durch  Autopsie  bestätigten  Fälle  beobachtet  ist  Bei 
akutem  Verlauf  der  Phthise  kamen  häufig  Pneumonieen  vor.  Einige  weitere 
mitgeteilte  Fälle  illustrieren  die  Schwierigkeit  der  klinischen  Diagnose  in 
komplizierten  Fällen,  klinische  Diagnose :  Lungenphthise,  Wi  dal -Reaktion 
negativ,  Autopsie:  Typhus,  keine  Lungenphthise.  In  einigen  anderen  Fällen 
wurde  bei  positiver  Widal- Reaktion  die  klinische  Diagnose  auf  Typhus 
und  Phthise  gestellt,   während  die  Autopsie  nur  Miliartuberkulose  ergab. 

Hu9ttr  (AiUma). 

ColemaD,  W.  and  Bnxton,  B.  H.,  The  bacteriology  of  the  blood 

in  typhoid  fever;  a  report  on  sixtycases  and  a  Statistical 

study.     (Proceedings  of  the  New  York  pathol.  Soc,  February,  March 

and  April  1904.) 

Die  Autoren  untersuchten  das  Blut  von  60  Typhuskranken  selbst  und 

stellten  mit  Zuhülfenahme  der  Literatur  im  ganzen  die  Blutbefande  von 

604  Typhuskranken  statistisch  zusammen.     In  75  Proz.  der  FiUle  wurden 

zu  irgend  einer   Zeit  Typhusbacillen    im   Blute   gefunden   und   zwar  in 

93  Proz.  der  1.  Woche,  in  75  Proz.  der  Fälle,  wenn  diese  in  der  2.  Woche 

standen,  unter  den  Fällen  der  3.  W'oche  in  56  Proz.  und  der  4.  Woche 

in  32,7  Proz. 

Zu  allermeist  also  lassen  sich  die  Bacillen  im  Blut  von  Kranken 
der  1.  Woche  nachweisen;  dies  läßt  später  nach  und  vom  Ende  der 
3.  Woche  ab  sind  die  Bacillen  gewöhnlich  aus  dem  Blute  verschwunden. 
Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  ist  gewöhnlich  auch  der  klinische  Verlauf  ein 
protrahierter.  Unter  21  Fällen,  welche  zur  Zeit  eines  Rückfalls  unter- 
sucht wurden,  fand  sich  der  Bacillus  18mal.  In  10  Proz.  aller  zusammen- 
gestellten Fälle  ließen  sich  die  Bacillen  im  Blute  nachweisen,  bevor  noch 
die  W idaische  Reaktion  positiv  ausfiel.  In  2  Fällen  fand  sich  das 
Bacterium  coli  in  Reinkultur  im  Blute,  beide  Fälle  verliefen  leicht 

Herxheimer  (Wiesbaden). 

Steiiihardt,  E.,  Some  observations  on  complement  (Proceedings 
of  the  New  York  pathol.  Soc,  February,  March  and  April  1904.) 
Verf.  studierte  die  Einwirkung  der  lytischen  Funktion  des  Pferdesemms 
für  Typhusbacillen  nach  Filtration  durch  ein  Berkefeld-Filter.  Die  ersten 
10  ccm  hatten  die  Eigenschaft  verloren,  die  zweiten  10  ccm  waren  etwas 
aktiv,  die  dritten  10  noch  mehr  und  die  vierten  10  ccm  hatten  ihre  volle 
lytische  Stärke.  Bei  Entscheidung  der  Frage,  ob  den  ersten  10  ccm  die 
Eigenschaft  abginge  infolge  Verlustes  des  Komplements  oder  des  Immun- 
körpers zeigte  es  sich,  daß  in  diesem  filtrierten  Serum  genügend  Immunkörper 
vorhanden  waren  (bei  Zusatz  von  frischem  Serum  ließ  sich  nach  Neisser- 
Wechsbergs  Vorgang  Komplementablenkung  infolge  Ueberflusses  an 
Immunkörper  nachweisen),  daß  dagegen  das  Komplement  fehlte.  Dies 
konnte  auch  direkt  bewiesen  werden.  Aus  Analogieschlüssen  nimmt  S.  an, 
daß  bei  den  bakteriolytischen  Komplementen  (ebenso  wie  bei  den  Agglu- 
tininen)  eine  Differenzierung  durch  Filtration  auf  quantitativen,  nicht 
qualitativen  Unterschieden  derselben  im  ursprünglichen  Serum  beruhe. 
Vielleicht  erklärt  diese  selbe   Hypothese   auch  die    Dififerenzieruog   der 
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bakteriolytischen  Komplemente  durch  Erhitzen  und  durch  langes  Aufbe- 
wahren. Herxheimer  (Wieshadsn). 

Eyre»  On  the  distribution  of  bacillus  coli  in  nature.  (Lancet, 
1904,  März  5.) 

£.  tritt  der  Meinung  entgegen,  daß  das  Vorkommen  von  Bac.  coli  im 
Wasser  stets  auf  Verunreinigung  des  Wassers  durch  Kloakenzuflüsse  deute. 

Er  fand  Golibacillen  ständig  im  Darm  von  Mäusen,  Ratteh,  Meer- 
schweinchen, Kaninchen,  Katzen,  Hunden,  Schafen,  Ziegen,  Pferden,  Rindern, 
Enten,  Tauben  und  Sperlingen.  Er  fand  sie  aber  auch  im  Darm  von  zwei 
Seevögeln,  welche  in  einer  Entfernung  von  3  Meilen  vom  Land  geschossen 
waren,  ebenso  stets  in  neun  verschiedenen  Arten  von  Seefischen,  welche 
2  Meilen  vom  Lande  entfernt  gefangen  worden  waren. 

Schoedel  (ChemniU). 

CaTasse,  A.,  A  propos  de  la  microbiologie  de  la  coqueluche. 
(Arch.  g6n6r.  de  m6d.,  1904,  Nr.  22.) 
Kurze  Mitteilung  über  das  Vorkommen  eines  bisher  noch  nicht  be- 
schriebenen Bacillus  bei  Keuchhusten.  Es  handelt  sich  um  einen  beweg- 
lichen Goccobacilltts,  welcher  nur  in  flüssigen  Nährböden  und  hier  selbst 
kümmerlich  gedeiht,  die  Bouillon  auch  nach  längerem  Wachstum  in  der- 
selben nicht'  trübt.  Da  er  sich  mit  den  gebräuchUchen  Färbemethoden 
fast  gar  nicht  färbt,  ist  man  zu  seiner  Untersuchung  auf  den  hängenden 
Tropfen  angewiesen.  Tieren  gegenüber  erwies  sich  der  Mikroorganismus 
als  pathogen.    Ob  ihm  eine  ätiologische  Bedeutung  für  Pertussis  zukommt, 

läßt  C.  dahingestellt.  Jorea  (Braunsehweig). 

Forsyth,  Inoculation  with  Haffkine's  plague  prophylactic: 
a  review  of  30609  cases.  (Lancet,  1903,  Dec.  12.) 
Verf.  berechnet  nach  Haffkin eschen  Pestimpfungen  einen  Abfall 
der  Sterblichkeit  von  durchschnittlich  50  Proz.  auf  16,1  Proz.  Auch  wenn 
die  Impfung  erst  nach  erfolgter  Ansteckung  vorgenommen  wird,  vermag 
sie  noch  Nutzen  zu  bereiten.  Die  Impfung  ist  bis  zur  Dauer  von  3  Mo- 
naten nachhaltig  wirksam.  Nebenerkrankungen  wurden  als  Folgen  der 
Impfung  kaum  beobachtet;  im  ganzen  kam  16mal  örtliche  Absceßbildung 
vor,  15  Fälle  davon  durch  Impfung  aus  einer  Flasche,  die  auf  unbekannte 
Weise  verunreinigt  war.  Nur  genügend  große  Dosen,  d.  h.  solche,  welche 
Fieber  erzeugen,  verleihen  einen  wirklichen  Schutz  gegen  die  Pest. 

Schoedel  (Chemnitz), 

Byers,  Glandulär  fever.    (Lancet,  1904,  Januar  9.) 

B.  beschreibt  eine  Epidemie  von  33  Fällen  von  Drüsenfieber.  Mit 
Ausnahme  von  zwei  Erkrankungen,  wobei  die  Patienten  21  bez.  25  Jahre 
zählten,  waren  nur  Kinder  unter  16  Jahren  befallen.  Die  Krankheit  be- 
gann öfters  mit  leichten  Rachenbeschwerden,  ohne  daß  das  Bild  einer 
Angina  vorgelegen  hätte.  Bald  darauf  stellten  sich  Schwellungen  der 
Nacken-  und  Halslymphdrüsen  ein,  die  meist  auf  der  rechten  Seite  be- 
gannen und  in  der  Hälfte  der  Fälle  auf  die  Gegenseite  übergrifien.  Die 
Inkubationsdauer  schwankte  zwischen  5  und  7  Tagen.  Mit  der  Drüsen- 
anschwellung stellte  sich  meist  höheres  Fieber  ein.  Die  Drüsenschwellung 
verschwand  wieder  nach  1—2  Wochen,  in  welcher  Zeit  der  Fieberverlauf 
ein  sehr  unregelmäßig  schwankender  war.  Drüsenvereiterung  wurde  nicht 
beobachtet. 
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Eine  gemeinsame  Infektionsursache  wurde  nicht  gefunden.  Mumps 
hatten  einige  Kranke  bereits  früher  überstanden.  Influenza  herrschte  zur 
Zeit  der  Epidemie  nicht.  Die  Milch,  welche  die  Erkrankten  genossen 
hatten,  stammte  aus  verschiedenen  Quellen.  Schoedei  cckemtuu). 

Poynton  and  Shaw,  T h e  staphylococcus  aureus  and  rheumatic 
fever.  (Lancet,  1904,  Jan.  9  [Pathol.  soc.  of  London].) 
Duifch  Tierexperimente  an  Kaninchen  und  Affen  wiesen  Verff.  nach, 
daß  der  Diplococcus  rheumaticus  der  eigentliche  Erreger  der  Polyarthritis 
rheumatica  ist.  Der  Staphylococcus  aureus  kann  weder  allein  noch  in 
Mischinfektion  Gelenkrheumatismus  erzeugen.  Gelenkrheumatismus  ist 
deshalb  auch  nicht  als  eine  Pyämie  aufzufassen,  die  durch  einen  abge- 
schwächten Staphylococcus  erzeugt  wird.  Se ho  edel  (ChemTnU), 

Lander,  An  inquiry  into  the  source  of  scarlatinal  infection 
and   its   bearing  upon  hospital  treatment.     (Lancet,   1904, 
March  12.) 
L.  war  der  Ansicht,   daß  der  eigentliche  Sitz   der  Erkrankung  bei 
Scharlach  die  Nase  und  die  Rachenhöhle   und   daß   die  Absonderungen 
dieser  Körperteile  die  Ursache  weiterer  Ansteckungen  seien.   Insbesondere 
habe  die  Hautabschuppung  keine  Bedeutung  für  die  Weiterverbreitung  des 
Scharlachs.    Auf  Grund  dieser  Anschauung   setzte  er  als  Fnde  der  Ab- 
sperrung den  Augenblick  fest,  wo  die  Nase  und  der  Rachen  wieder  nor- 
male Verhältnisse  zeigten  und  insbesondere  frei  von  Absonderungen  waren. 
Er  entließ  also  einen  großen  Teil  seiner  Krankenhauspatienten  bereits  im 
Stadium  desquamationis. 

Die  Richtigkeit  seiner  Annahme  schließt  er  aus  folgendem  Ergebnisse : 
Bei  204  Patienten,  die  nach  durchschnittlich  nur  28-tägiger  Kranken- 
hausbehandlung entlassen  wurden  und  die  frei  gewesen  waren  von  länger 
währenden  Nasenrachen erkrankungen ,  wurden  nach  der  Entlassung  nur 
2  Neuansteckungen  bewirkt.  Dagegen  wurden  88  Patienten,  die  erst  nach 
durchschnittlich  50-tägigera  Aufenthalt  aus  dem  Krankenhaus  entlassen 
wurden,  weil  sie  länger  dauernde  Nasenrachenerscheinungen  gezeigt  hatten, 
Ursache  von  5  Nacherkrankungen  an  Scharlach.  Sehoedei  (Chemmu), 

Fleld,  C.  W.,  On  the  presence  of  Mallorys  cyclaster  scarla- 
tinalis  in  the  skin  of  scarlet  fever  patients.  (Proceedings  of 
the  New  York  pathol.  Soc,  February,  March  and  April  1904.) 

Verf.  fand  in  5  untersuchten  Fällen  von  zur  Sektion  gekommenem 
Scharlach  in  der  Haut  die  von  Mallory  beschriebenen  Körper,  welche  am 
besten  nach  Zenker- Härtung  mit  Methylenblau-Eosinfärbung  darstellbar 
sind.  Sie  sollen  zuerst  in  den  tiefen  Epithelien  auftreten  als  feine  rosetten- 
artige Bildungen;  später  finden  sie  sich  intra-  wie  extracellulär,  letztere 
sollen  eine  Art  amöboider  Bewegung  aufweisen.  In  der  Haut  von  4 
Scharlachpatienten,  denen  zu  Lebzeiten  ein  Stückchen  Haut  exstirpiert  war, 
konnte  F.  diese  Körper  nicht  finden.  Er  konnte  nicht  nachweisen,  daß  es 
sich  bei  den  Körperchen  um  Protozoen  oder  um  Degenerationsbilder  handle 
und  kann  kein  Urteil  über  ihr  Wesen  und  Bedeutung  abgeben. 

Herxheimer  (Wiesbaden), 

Korgan,  The  presence  of  bacteria  in  the  organs  of  healthy 
an  im  als.    (Lancet,  1904,  July  2.) 
Nach  Erörterungen  über  die  einschlägige  Literatur  beschreibt  Verf. 
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den  Gang  der  Untersuchang,  den  er  selbst  wählte.  Dabei  fand  er  bei 
größter  Vorsicht  in  26,2  Proz.  von  80  Organen  lebensfähige  Bakterien. 

Darauf  machte  er  folgenden  Gregenversuch :  Ebenso  sorgfältig  ent- 
nommene Organe  wurden  fQr  längere  Zeit  bei  128^  G  im  Autoklaven 
sterilisiert  und  darauf  mit  ihnen  Impfversuche  angestellt,  nachdem  sie 
kurze  Zeit  der  Luft  ausgesetzt  worden  waren.  Der  größte  Teil  dieser 
Organe  gab  nun  Bakterienkultur  von  ähnlicher  Art  wie  die  Organe  der 
ersten  Versuchsreihe. 

Verf.  kommt  deswegen  zu  dem  Urteile,  daß  die  gefundenen  Or- 
ganismen zufällige  Verunreinigungen  sind  und  daß  die  Organe  gesunder 
Tiere  im  allgemeinen  bakterienfrei  sind.  Sehoedei  (Chemnitz). 

Hnlst,  J.  P.  L.9  Ein  Teratom  in  der  Schädelhöhle  als  Ursache 
eines  kongenitalen  Hydrocephalus.  (Hegars  Beiträge  z. 
Geburtsh.  u.  Gynäk.,  Bd.  8,  1904,  No.  2.) 

Bei  der  Extraktion  des  in  Fußlage  zur  Welt  kommenden  Neugeborenen 
platzte  der  Hydrocephalus  und  die  vom  Verf.  untersuchten  Tumormassen 
wurden  mit  viel  Flüssigkeit  aus  der  Vagina  herausgepreßt.  Verf.  nimmt 
an,  daß  diese  Massen,  die  ihm  zugeschickt  wurden,  aus  dem  Gehirn  stammen. 
Ueber  das  Gehirn  kann  er  nichts  angeben.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung konnte  er  nicht  mit  Sicherheit  Gehimmassen  nachweisen.  Die 
Geschwulst  setzte  sich  zusammen  aus  Bestandteilen  des  Ektoderm  und 
Mesoderm  in  erster  Linie,  weniger  des  Entoderra.  Vielfach  war  auf  der 
Oberfläche  der  Schnitte  eine  breite  Epidermisschicht  nachzuweisen  mit 
Haaranlagen  und  Talgdrüsen.  In  lockerem  Bindegewebe,  von  einer  Kapsel 
umgeben,  waren  vielfach  tuberkulöse  Drüsen  vorhanden ;  ferner  Zahnanlagen, 
Knorpel-  und  Knochenmassen.  Ein  eigentümliches  drüsiges  Gebilde,  welches 
von  der  Umgebung  abgetrennt  ist  und  einen  Stiel  besitzt,  möchte  Verf. 
aus  diesem  Grunde  und  wegen  des  mikroskopischen  Befundes  als  Hypo- 
physisanlage  auffassen.  Außerdem  waren  noch  Anlagen  von  Spinalganglien- 
zellen, quergestreiften  Muskelfasern  vorhanden  und  blutgefQllte  Hohlräume, 
Blutgefäße  und  wohl  auch  Lymphgefäße. 

Verf.  beschließt  die  Mitteilung  seines  Teratoms  mit  dem  Hinweise, 
daß  man  bei  anatomischer  Untersuchung  kongenitaler  Hydrocephali  wahr- 
scheinlich öfters  derartige  Befunde  erheben  wird. 

Schi  ekele  (Straßhurg  i.  E.) 

Brissaud  et  Bach,  Fongus  de  la  dure  m^re.  (Arch.  g6n6r.  de  m^d., 
1904,  No.  4.) 
Der  von  der  Dura  mater  ausgehende  Tumor  hatte  das  Schädeldach 
durchbrochen  und  wucherte  außen  pilzförmig  vor.  Mikroskopisch  bestand 
er  größtenteils  aus  fibrösem  Gewebe,  doch  tauchten  an  manchen  Stellen 
zwischen  den  Bindegewebsbündeln  epitheläholiche  Zellen  auf,  teils  in  Zügen, 
teils  in  Haufen  mit  zwiebelschalenartiger  Schichtung.  Die  Geschwulst 
wird  von  den  Verfassern  als  Endotheliom  bezeichnet. 

Jores   (Braunschweig). 

Caesar  Boeck,  Weitere  Untersuchungen    über   das   multiple 

benigne    Sarkoid.      (Norsk   Magazin   for  Laegevidenskaben,   1904, 

S.  609.)    [Norwegisch.] 

Verf.  hat  5  neue  Falle  beobachtet  von   der  von  ihm   1899  (Norsk 

Magazin    for  Laegevidenskaben)  und   1900  (Festschrift  für  Kaposi)  als 

multiple  benigne  Sarkoide  beschriebenen  Hautkrankheit    Die  Untersuchung 
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dieser  Fälle  hat  einige  Aufschlüsse  Qber  die  Aetiologie  der  KraDkeit  erbracht 
Id  3  Fällen  war  die  Nasenschleimhaut  affiziert;  die  SchleimhautaffektioD 
entsprach  der  Ausbreitang  der  Knötchen  außen  an  der  Nase.  Die  naikro- 
skopische  Untersuchung  der  Schleimhaut  zeigte  eine  bedeutende  Hypertrophie 
des  Epithels  und  eine  diffuse  Zelleninfiltration,  namentlich  um  die  GeüäSe; 
die  Zellen  waren  Bindegewebszellen,  viele  Plasmazellen,  Lymphocyten  und 
polynukleäre  Leukocyten.  Außerdem  sah  man  in  einigen  von  den  Zellen 
Bacillen,  die  sich  morphologisch  und  tinktoriell  ganz  wie  Tuberkelbacilles 
verhielten.  Ein  Meerschweinchen  wurde  subkutan  mit  einem  StQckchen 
Nasenschleimhaut  geimpft.  Drei  Monate  danach  reagierte  das  Tier  nicht 
auf  eine  Tuberkulininjektion ;  die  Organe  waren  nicht  tuberkulös;  an  der 
Impfungsstelle  saß  ein  kleines  gelbliches  Knötchen  und  die  regionären 
Lymphdrüsen  waren  geschwollen  und  gelb.  Mikroskopisch  wurden  die- 
selben Bacillen  wie  in  der  Nasenschleimhaut  nachgewiesen,  und  sowohl 
im  Knötchen  wie  in  den  Drüsen  fanden  sich  Haufen  von  epitheloiden 
Zellen  mit  typischen  Langhansschen  Riesenzellen. 

In  der  Haut  fand  Verf.  die  von  ihm  früher  beschriebenen  Ver- 
änderungen, d.  h.  im  Corium  scharf  begrenzte  Zellenhaufen  von  epithe- 
loiden und  Plasmazellen  und  einzelnen  Riesenzellen,  aber  nur  wenigeo 
Leukocyten;  in  einem  Falle  war  eine  Andeutung  von  käsigem  Zerfall 
vorhanden;  Bacillen  wurden  nicht  gefunden. 

In  dem  einen  Falle  trat  während  der  Krankheit  Haemoptyse  ein ;  ein 
zweiter  Patient  hatte  früher  an  Pleuritis  und  Haemoptyse  gelitten.  Id 
einem  Falle  wurde  eine  Tuberkulininjektion  gemacht;  es  trat  Fieber,  aber 
keine  Reaktion  an  der  Hautaffektion  ein. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  meint  Verf.  die  Krankheit  als  eine 
tuberkulöse  auffassen  zu  müssen.  Darier  hat  früher  dies  angenommai 
und  die  Krankheit  statt  Sarkoid  Lupoid  dissemin6  genannt.  Verf. 
meint  sie  besser  als  multiples  benignes  Lupoid  zu  charakterisieren. 

Victor  Scheel  (Kopenhagen). 

Yischer,  A.,  lieber  Sarkomübertragungsversuche.  (Beitr.  i, 
klin.  Chir.,  Bd.  42,  1904,  S.  617.) 
Gegenüber  den  vorschnellen  UrteUen,  welche  gerade  auf  dem  Gebiete 
der  Genese  maligner  Tumoren  so  häufig  gefällt  worden  sind  und  noch 
gefällt  werden,  sticht  die  vorliegende  Arbeit  durch  die  sorgfältige  Kritik, 
die  Verf.  an  seinen  eigenen  Resultaten,  sowie  an  den  Ergebnissen  anderer 
übt,  äußerst  vorteilhaft  ab.  V.  stellte  Uebertragungsversuche  an  mit 
Metastasen  eines  Melanosarkoms,  das  sich  aus  einem  Naevus  an  der 
Wange  entwickelt  hatte.  Mit  einer  Aufschwemmung  des  mit  dem  Messer 
abstreifbaren  Tumorbreies  in  physiologischer  Kochsalzlösung  wurden  Ka- 
ninchen intraperitoneal,  intravenös  oder  subkutan,  Meerschweinchen  intra- 
peritoneal,  intrapleural  oder  subkutan  geimpft,  ferner  Ratten  in  die  Bauch- 
höhle, in  das  Mediastinum,  unter  die  Haut  und  in  die  Oberschenkel- 
muskulatur. Außerdem  wurden  mit  Metastasen  eines  Rundzellenaarkoms 
ähnliche  Versuche  angestellt,  von  diesen  auch  Tumorstücke  in  eine  Haut- 
tasche bei  einem  Kaninchen  eingenäht  und  in  die  Bauchhöhle  bei  einem 
Meerschweinchen  eingebracht.  Während  die  Versuche  mit  Rundzellen- 
sarkom unbedingt  negativ  ausfielen,  hatte  die  Verimpfüng  des  Mdano- 
sarkoms  einen  scheinbaren  Erfolg.  Es  entwickelten  sich  in  der  Bauch- 
höhle mehrerer  Kaninchen  und  Meerschweinchen  Knötchen  von  tief- 
schwarzer Farbe,  ja  sogar  größere  knollige  Tumoren  von  HaselnußgröSe 
und  darüber.     Bei  Ratten  zeigte  die  Umgebung  der  Impfetelle   in  der 
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Muskulatur  und  im  Unterhautzellgewebe  schwarze  Streifen.  In  den  Or- 
ganen, entfernt  von  der  Impfstelle,  fanden  sich  nirgends  Tumoren,  auch 
starb  keines  der  Tiere  infolge  einer  Tumorentwicklung,  während  sich  bei 
der  Frau,  die  das  Ausgangsmaterial  geliefert  hatte,  der  Tumor  als  äußerst 
malign  erwies ,  wiederholt  und  schnell  rezidivierte  und  schließlich  zum 
Tode  führte. 

Die  genaue  histologische  Untersuchung  ergab  denn  auch,  daß  von 
einer  eigentlichen  Tumorentwicklung  bei  den  Versuchstieren  nirgends  die 
Bede  war.  Die  verimpften  Tumorzellen  gingen  durchgehends  zu  Grunde 
und  nur  das  Pigment  blieb  übrig.  Es  gab  zur  Entwicklung  von  Granu- 
lationsgewebe Anlaß,  das  sich  deutlich  von  den  Tumorzellen  unterscheiden 
ließ,  und  dem  Fremdkörperriesenzellen  beigemischt  waren.  Die  größeren 
l'umoren  waren  vergrößerte  Lymphdrüsen.  Ganz  ähnliche  Bilder  wurden 
durch  Injektion  von  Tusche  in  die  Bauchhöhle  und  in  die  Muskulatur  von 
Meerschweinchen  hervorgerufen. 

Bei  der  kritischen  Sichtung  der  Literatur  gelangt  Verf.  zu  dem  Re- 
sultate, daß  eine  sichere  Uebertragung  von  Sarkom  des  Menschen  auf  Tiere 
bisher  ebensowenig  gelungen  ist  als  die  Uebertragung  von  Garcinom.  Wo 
positive  Erfolge  behauptet  werden,  liegen  entweder  ungenügende  Unter- 
suchungen, offensichtliche  Beobachtungsfehler  oder  Verwechselungen  mit 
Granulationsgewebe  vor.  Die  Forderungen  für  eine  gelungene  Ueber- 
tragung sind:  „Es  muß  eine  Geschwulst  entstehen,  die  den  gleichen  Bau 
wie  der  zur  Impfung  benutzte  Tumor  hat,  die  unbeschränktes  Wachstum 
zeigt,  das  umgebende  Gewebe  destruiert  und  den  Tod  des  Tieres  her- 
beiführt, entweder  durch  Störung  der  Funktion  eines  lebenswichtigen  Or- 
gans oder  durch  Metastasenbildung.^  Diese  Forderungen  sind  nirgends 
erfüllt.  Nur  Transplantationen  von  sarkomähnlichen  Neubildungen  von 
Tier  auf  Tier  sind  in  einer  geringen  Zahl  von  Fällen  gelungen. 

Jf.  V.  Brunn  (Tubingen). 

Blethus,  0.,  Ueber  primäre  Muskelangiome.  (Beitr.  z.  klin.  Chir., 
Bd.  42,  1904,  S.  454.) 
Verf.  beschreibt  zwei  Fälle  primärer  Muskelangiome.  Der  erste  wurde 
am  Unterschenkel  eines  14-jährigen  Mädchens  beobachtet,  wo  es  binnen 
2  Jahren  den  M.  flexor  hallucis  long.,  M.  tibial.  post,  M.  plantaris  und 
M.  flex.  dig.  long,  ergriffen  hatte.  Nach  einem  vergeblichen  Versuche,  den 
Tumor  unter  Erhaltung  des  Gliedes  zu  exstirpieren,  mußte  die  Unter- 
schenkelamputation zur  Beseitigung  der  beträchtlichen  Beschwerden  ge- 
macht werden.  Die  Untersuchung  des  Präparates  ergab,  daß  der  Tumor 
ohne  scharfe  Grenzen  diffus  in  die  umgebenden  Gewebe  sich  fortsetzte. 
Im  zweiten  Falle,  bei  einem  32-jährigen  Manne,  war  das  Angiom  im  M. 
sacrospinalis  im  Laufe  vieler  Jahre  zur  Entwicklung  gekommen,  ohne 
nennenswerte  Beschwerden  zu  machen.  Die  Abgrenzung  gegen  die  Um- 
gebung war  hier  ziemlich  ausgesprochen.  Der  Tumor  enthielt  Phlebolithen 
und  reichliches  Blutpigment. 

Mikroskopisch  bestanden  beide  Tumoren  aus  kavernösen  Räumen,  ge- 
trennt durch  dünne  Septen.  Das  Zwischengewebe  zwischen  den  zu  Gruppen 
vereinigten  kavernösen  Hohlräumen  war  im  ersten  FaUe  kernreich  und 
enthielt  Reste  quergestreifter  Muskulatur,  im  zweiten  Falle  war  es  mehr 
homogen,  in  Zügen  angeordnet,  von  Fettzellen  durchsetzt,  kernarm  und 
enthielt  nur  noch  in  den  äußersten  fiandpartieen  quergestreifte  Mus- 
kulatur. Die  Septen  erklärt  Verf.  nicht  als  die  nach  Atrophie  des 
Zwischengewebes  stehen   gebliebenen  Reste  desselben,  sondern  als  Pro- 
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dukte  einer  Wucherung  der  Wandelemente  der  kavernösen  Hohlräume. 
Er  stützt  diese  Ansicht  auf  das  Verhalten  der  elastischen  Fasern,  ferner 
auf  die  Beobachtung  einer  besonders  starken  Zellanhäufung  an  Stellen 
mit  reichlichen  Septen,  sowie  auf  Wucherungsvorgänge,  die  er  an  den 
Septen  selbst  wahrnahm.  Von  den  Gefäßen  zeigten  die  kleinen  und  mitt- 
leren des  Zwischengewebes  zum  Teil  eine  Hypertrophie  ihrer  Wandung. 
Die  größeren  Arterien  waren  normal,  dagegen  fanden  sich  an  Stelle  der 
zugehörigen  Venen  nur  unregelmäßig  gestaltete  Räume  mit  muskulöser 
Wandung  und  durch  partielle  Wucherung  der  Muscularis  und  Adventitia 
entstandenen  leistenartigen  Vorsprüngen  in  das  Lumen. 

Hinsichtlich  der  Pathogenese  schließt  sich  R.  den  Anschauungen  von 
Ribber t  und  Schmieden  an,  indem  er  auch  für  die  kavernösen 
Muskelangiome,  ähnlich  wie  die  genannten  Autoren  für  die  Leberangiome, 
eine  fehlerhafte  kongenitale  Anlage  eines  umschriebenen  Gewebsbezirkes 

annimmt.  M,  v.  Brunn  (Tübingen), 

Nager,  Felix  B.,  Beitrag  zur  Kenntnis  älterer  Abdominal- 
tumoren. (Zieglers  Beitr.  zur  pathol.  Anat.  u.  z.  allg.  Pathol., 
Bd.  36,  1904,  Heft  1.) 
Die  Arbeit  Nagers  beschreibt  einen  Fall,  der  ein  hohes  anatomisches 
sowie  klinisches  Interesse  darbietet.  Bei  einem  älteren  Mann  fand  sich 
ein  diffus  das  Abdomen  einnehmender  Tumor.  Nur  ganz  leichte  Be- 
schwerden, Wachstum  des  Tumors  sehr  langsam,  etwa  10  Jahre.  Keine 
Kachexie.  Operation  ergab  die  Unmöglichkeit,  den  Tumor  zu  entfernen. 
Einen  Monat  nach  der  Operation  Exitus  an  Lungenembolie.  Die  Sektion 
ergab  eine  sehr  ausgedehnte  Neubildung  von  cystischem  Charakter,  die 
Cysten  erfüllten  das  Abdomen,  die  kaum  veränderten  Organe  waren  da- 
zwischen eingelagert,  ohne  daß  irgendwo  ein  Einbruch  des  Tumors  in  die- 
selben konstatiert  werden  konnte.  Makroskopisch  wurde  die  Lokalisation 
des  Tumors  in  das  subendotheliale  Gewebe  des  Peritoneums  verlegt. 
Chemische  Untersuchung  des  Cysteninhalts  ergaben  Anhaltepunkte,  denselben 
als  eingedickte  Lymphe  zu  betrachten.  Auf  Grund  der  sehr  genauen  und 
gut  wiedergegebenen  mikroskopischen  Untersuchung  bezeichnet  Verf.  die 
Geschwulst  sds  cystisches  Lympbangioendotheliom.  Er  geht  ausführlich 
auf  die  Differentialdiagnose  ein  und  glaubt  vor  allem  —  wohl  mit  vollem 
Recht  —  Carcinom  ausschließen  zu  können.  Dagegen  spricht  der  völlige 
Mangel  an  Metastasen,  sowie  das  Ausbleiben  des  Einbruchs  in  Nachbar- 
organe, endlich  der  klinische  Verlauf.  Ernst  Sekwaibe  (HHdMer^j, 

Wilmanns,  R.,  Ueber  Implantationsrezidive  von  Tumoren. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  42,  1904,  S.  259.) 
Als  ein  unbedingt  beweisendes  Beispiel  für  das  Vorkommen  von  Im- 
plantation eines  Carcinoms  beschreibt  W.  folgenden  Fall:  Einer  61-jährigeD 
Frau  wurde  ein  Carcinom  der  linken  Tonsille  unter  Durchsägung  des 
Unterkiefers  exstirpiert.  3  Jahre  später  kam  sie  wieder  mit  einem  Re- 
zidiv, das  genau  an  der  Durchsägungsstelle  des  Unterkiefers  saß.  Nach 
Exartikulation  der  erkrankten  Unterkieferhälfte  wurde  das  Präparat  genau 
untersucht.  Ausweislich  des  Röntgenbildes  waren  innerhalb  des  Tumors 
die  Umrisse  des  Unterkiefers  in  normaler  Weise  erhalten,  die  Knochen- 
bälkcben  im  Bereiche  der  Tumormitte  sogar  auffallend  dicht.  Der  be 
sonders  an  der  Außenseite  entwic*kelte  Tumor  setzte  sich  in  den  Kiefer- 
kanal fort,  in  dessen  Umgebung  die  Geschwulstmassen  auch  in  den  Knochen 
einzudringen  begonnen  hatten.    Vom  Periost  aus  hatten  sich  zahlreiche 
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Knochenspicula  in  den  Tumor  hinein  entwickelt  Das  histologische  Bild 
stimmte  mit  dem  des  Tonsillarcarcinoms  überein.  Während  bei  dieser 
zweiten  Operation  die  Haut  über  dem  Tumor  verschieblich  und  frei  von 
Cardnom  gewesen  war,  kam  Patientin  7  Monate  später  nochmals  in  Be- 
handlung mit  einigen  bohnengroßen  Rezidiven  in  der  Narbe,  die  wahr- 
scheinlich wieder  als  Impfrezidive  aufzufassen  waren. 

M,  V,  Brunn  (Tübingen). 

Monsarrat,  Researches  on  the  morphology  of  an   organism 

associated  with  Carcinoma  mammae  and  the  etiological 

significance  of  the  association.    (Lancet,  1904,  Jan.  23  [Pathol. 

soc.  of  London].) 

In  58  Proz.  seiner  Fälle  gelang  es  Verf.,  aus  Carcinoma  mammae 

einen  Organismus  zu  züchten,  den  er  für  den  Erreger  dieser  Carcinome  hält. 

Dazu  hält  er  sich  berechtigt,  weil  er  dieses  Bakterium  in  den  Carcinom- 

zellen  selbst  nachweisen  und  weil  er  mit  Reinkulturen  bei  Versuchstieren 

Geschwulstbildungen  hervorrufen  konnte. 

In  der  Diskussion  wurde  darauf  hingewiesen,  daß  die  erzeugten  Ge- 
schwülste möglicherweise  nur  Granulome  wären.  sc  ho  edel  (Chemnitz). 

The  zoological  distribution,  the  limitations  in  the  trans- 
missibility,  and  the  comparative  histological  and  cyto- 
logical  characters  of  malignant  new  growths.  (Scientific 
reports  on  the  investigations  of  the  Cancer  research  fund.  London  1904.) 
Diese  unter  der  Aegide  des  Leiters  jenes  Krebsinstitutes,  Bashford, 
ausgearbeitete  Broschüre  beschäftigt  sich  mit  den  im  Titel  vermerkten 
PunkteD  des  Krebsproblems.  Der  erste  Punkt  (zoologische  Verteilung)  ist 
eingeteilt  in  Haustiere,  sonstige  Vertebraten  und  ein  Kapitel  über  die 
Natur  maligner  Geschwülste  bei  Mensch  und  Tier.  Aus  der  Verteilung 
der  Carcinome  etc.  wird  der  Schluß  gezogen,  daß  das  Wesen  der  bösartigen 
Neubildung  in  der  Zelle  selbst  gesucht  werden  muß.  Zu  demselben  Resul- 
tat gelangen  die  Versuche  die  Uebertragbarkeit  der  Tumoren  betreffend. 
Ausgedehnte  Experimente  bestätigten  auf  diesem  Gebiete  die  Resultate 
Jensens.  Die  Transplantation  von  Tumoren  wird  als  künstliche  Meta- 
stase bezeichnet,  nur  daß  sie  eben  nicht  wie  die  natürliche  Metastase  spon- 
tan im  primär  ergriffenen  Individuum  statthatt,  sondern  von  einem  auf 
ein  anderes  übertragen  wird.  Es  folgt  eine  genaue  Untersuchung  der 
Tumorzellen,  besonders  der  Mitosen  derselben;  auf  die  Formen  und 
Häufigkeit  der  heterotypen  Mitose  wird  dabei  genau  eingegangen.  Bei 
jungen  transplan tierten  Krebsen  der  Mäuse  wurde  eine  Kernverkettung 
beobachtet,  welche  der  Konjugation  der  Protozoen  und  niedrigen  pflanz- 
lichen Elemente  entspricht.  Gerade  derartige  Tumoren  wuchsen  schnell 
und  riefen  bei  weiteren  Uebertragungen  besonders  zahlreiche  positive  Re- 
sultate hervor  in  Gestalt  wiederum  schnell  wachsender  Tumoren  (verglichen 
mit  Uebertragungsversuchen  mit  Tumoren  ohne  jene  Konjugation).  Diese 
Konjugation  könnte,  ihrem  Vorkommen  im  Tier-  und  Pflanzenreich  ent- 
sprechend, die  Unabhängigkeit  und  Natur  als  etwas  Neues,  die  Differen- 
zierung und  künstliche  Uebertragbarkeit  der  malignen  Tumoren  und  noch 
manche  andere  Eigenschaft  derselben  erklären.  Zum  Schluß  findet  sich 
eine  Tabelle  über  etwa  70maligne  Tumoren  bei  Tieren,  die  Tierart,  Alter, 
Sitz  und  Charakter  des  Tumors  angebend.  jjerxheimer  (Wiesbaden). 

Aandolph,  B.  M«,  A  case  of  spontaneous  arrest  of  g'rowth  in 
an  Endothelioma  with  subsequent  inflammatory  ab- 
sorption.    (Proceedings  of  the  pathol.  Soc.  of  Philadelphia,  April  1904.) 
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Es  bandelt  sich  um  einen  Tumor,  ausgegangen  vom  Unterhautzell- 
gewebe am  Vorderarm,  welchen  Verf.  als  ein  Endotheliom  der  Lymph- 
spalten auffaßt.  Die  endothelialen  Zellmassen  waren  nun  au  vielen  Stellen 
völlig  nekrotisch,  und  hier  fanden  sich  als  Reaktion  auf  diese  Nekrose 
Bindegewebswucherung  und  femer  Riesenzellen,  welche  offenbar  phago- 
cytären  Fremdkörperriesenzellen  entsprachen.        fferzheimer  (Wiesbaden). 

Horlehan-Beauehaiit  et  Bessoiiet,  Le  Xanthome  h6r6ditaire  et 
familial,  ses  relations  avec  la  diath^se  biliaire.  (Arch. 
g6n6r,  de  m6d.,  1903,  No.  37.) 

Die  Xanthome  sind  vielfach  mit  Störungen  der  Leberfunktion,  vor- 
zugsweise mit  Ikterus,  dann  auch  mit  Cholelithiasis,  biliärer  Cirrhose  und 
Kompression  der  Gallenwege  kombiniert.  Nach  Ansicht  der  Verff.  müssen 
die  Leberaffektionen  als  die  Ursache  der  Xanthombildung  angesehen 
werden.  Indessen  finden  sich  die  genannten  Lebererkrankungen  nur  in 
der  Hälfte  der  Fälle  mit  Xanthomen  zusammen  vor.  Verf.  suchen  nun  an 
der  Hand  von  Beobachtungen  und  durch  Zusammenstellung  der  Fälle  aus 
der  Litteratur  nachzuweisen,  daß  eine  gewisse,  von  Gilbert  und  Lere- 
boullet  unter  dem  Namen  der  Cholämie  familiale  bekannt  gegebene 
Diathese  der  Xanthomerkrankung  zu  Grunde  liegen  kann.  Da  die  Cholämie, 
wie  der  Zusatz  familiale  schon  andeutet,  familienweise  vorkommt,  würde 
sich  aus  ihr  auch  das  familienweise  und  hereditäre  Auftreten  des  Xanthoma 
erklären.  Ueberhaupt  fassen  die  Verf.  die  Pathogenese  des  Xanthoms  auf 
hepatogener  Basis  einheitlich  auf  und  halten  auch  das  Xanthoma  dia- 
beticum  mit  dem  gewöhnlichen  für  identisch.  jores  (Braunaehwetg), 

McFarland,  J.,  A  case  of  Xanthoma.  (Proceedings  of  the  path.  Soc. 
of  Philadelphia,  February  1904.) 
Der  exstirpierte  und  histologisch  genau  untersuchte  Tumor  stammt 
vom  Knie.  Die  Epidermis  —  etwas  atrophisch  —  zeigte  wenig  Ver- 
änderungen, ebenso  die  Pars  papillaris  der  Cutis,  nur  daß  hier  stellen- 
weise die  Papillen  fehlten.  Hier  fanden  sich  nur  vereinzelte,  in  der  Pars 
reticularis  aber  massenhafte  Ansammlungen  der  sogenannten  Xanthom- 
zellen,  d.  h.  großer,  viel  Fett  führender,  den  Talgdrüsenepithelien  auffallend 
gleichender  Zellen;  sie  lagen  zum  Teil  in  der  Nähe  von  Schweißdrüsen. 
Talgdrüsen  fehlten  vollständig,  auch  an  den  spärlich  vorhandenen  Haaren. 
Das  Fett  der  Zellen  sieht  McF.  nicht  als  pathologische  Veränderung  der- 
selben an,  sondern  glaubt,  daß  es  sich  um  eine  Zellart  handelt,  welche  fett- 
bildende und  fettführende  Eigenschaften  besitzt.  Zum  Schluß  geht  Verf.  auf 
die  3  Haupttheorieen,  worum  es  sich  bei  diesen  Zellen  handelt,  kurz  ein. 
Die  erste  leitet  die  Zellen  von  atypisch  gewucherten  Talgdrüsenepithelien  ab, 
dagegen  spräche  das  Vorkommen  der  Geschwülste  an  Schleimhäuten  und 
in  inneren  Organen.  Die  zweite  Theorie,  die  jene  Zellen  für  veränderte 
Muskelfasern  hält,  ist  unhaltbar.  Gegen  die  dritte,  daß  jene  Zellen 
Endothelien  seien,  spricht  ihr  so  reichlicher  Fettgehalt. 

Merxkeimer  (Wiesbaden), 

Gilbert  et Lerebonllet,  Le  soi-disant  Xanthelasma  sans  lettre. 
(Corapt.  rend.  de  la  soc.  de  Biologie,  1904,  S.  872.) 
Verff.  halten  an  ihrer  früheren  Auffassung,  daß  das  Xanthelasma  Aus- 
druck einer  chronischen  Cholämie  ist,  fest ;  es  gelang  ihnen  in  einem  Falle, 
wo  keine  Ausscheidung  von  Gallenfarbstoffen  durch  Harn  stattfand  („ictöre 
acholurique")  9    mittelst    ihrer    cholorimetrischen   Methode   im   Blutserum 
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yennehrten  Gallenfiarbstoffgehalt  nachzuweisen.     Aach   das  Xanthelasma 
bei  Diabetischen  beruht  auf  Cholämie.  Blum  (Straßburg). 

Pearson,  A  case  of  haematuria  due  to  the  haemorrhagic 
diathesis.    (Lancet,  1904,  Jan.  9.) 

Aus  der  Verwandtschaft  einer  40-jährigen  Frau,  die  an  wiederholten 
Anfällen  von  H&maturie  litt,  starben  folgende  Personen  an  den  Folgen 
hämorrhagischer  Diathese: 

Die  Mutter  des  Vaters,  der  Vater,  3  Schwestern  des  Vaters,  3  Kinder 
einer  dieser  Schwestern,  1  Bruder  der  Patientin,  2  Schwestern,  1  Sohn 
und  2  Töchter  einer  Schwester. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  daß  der  Regel  zuwider  in  dieser 
Familie  mehr  weibliche  Glieder  unter  Vererbung  der  hämorrhagischen 
Diathese  zu  leiden  hatten.  Schoedei  (Chemnitz), 

Coplans,  On  the  etiology  of  scurvy.    (Lancet,  1904,  June  18.) 

G  bringt  eine  Zusammenstellung  sämtlicher  Skorbutfälle,  die  im 
Burenkriege  zur  Beobachtung  kamen.  Er  ist  der  Ansicht,  daß  dem  Aus- 
bruch von  Skorbut  nicht  Nahrungsmangel  und  Nahrungsbeschränkung  zu 
Grunde  liegen.  Denn  die  Kost  war  in  allen  Konzentrationslagern  dieselbe. 
Es  handelt  sich  vielmehr  um  Infektionen,  die  vom  Zahnfleisch  aus  in  den 
Körper  eindringen.  Desinfizierende  Behandlung  des  erkrankten  Zahn- 
fleisches war  das  beste  Heilmittel.  Die  Infektion  hat  nur  dort  weitere 
Kreise  getroffen,  wo  die  Körper-  und  Mundpflege  eine  ungenügende  war. 
Deshalb  wurden  auch  fast  ausschließlich  Schwarze  betroffen.  Weiterhin 
spricht  für  die  Annahme  einer  Infektion,  daß  Rückfälle  nie  vorkommen, 
obgleich  die  Kost  nach  der  Rückkehr  aus  dem  Krankenhaus  stets  wieder 
dieselbe  war  wie  vorher.  Sc  ho  edel  (Chemnitz), 

PoUak,  Rudolf,  Ueber  einen  Fall  von  Skorbut  im  Verlauf  von 

Pertussis  mit  tödlichem  Ausgang.    (Arcb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  38, 

1904.) 

Ein  Fall  von  Skorbut  bei  einem  8-jährigen  Knaben,  zu  Beginn  der 

3.  Keuchhustenwoche  auftretend,  mit  ausgedehnten  nomatösen  Zerstörungen 

an  der  Wange,  den  Lippen  und  der  Zunge.    Der  Verlauf  war  foudroyant, 

unter  starken,  von  den  Hustenanfällen  ausgelösten  Blutungen. 

Böhmer  (Straßburg), 

De  Benedetti,  B.,  Contribution  &  T^tude  de  r6tiologie  et 
pathog^nie  du  purpura  primitif.  (Arch.  de  m6d.  des  enf., 
Bd.  7,  1904.) 

In  einem  eingehend  studierten  Falle  von  Purpura  erhielt  B.  aus  einer 
(von  vier  untersuchten I)  Petechie,  ferner  aus  dem  Urin  und  dem  Stuhl 
einen  identischen  hochvirulenten  Bacillus  in  Reinkultur,  der  nach  ihm  eine 
Zwischenstufe  zwischen  dem  Bacterium  coli  Escherich  und  dem  E b e r t h - 
sehen  Bacillus  innehält.  Nach  geeigneter  Abschwächung  vermittelst 
Fornialin  erzielte  er  mit  dem  Serum  des  Kindes  eine  typische  Agglutination : 
Das  Tierexperiment  bewies  die  Virulenz  des  Bacillus  sowie  die  Giftigkeit 
des  aus  der  Kultur  dargestellten  Toxins.  Verf.  folgert  aus  alledem,  daß 
der  von  ihm  gewonnene  Bacillus  im  gegebenen  Falle  der  Krankheitserreger 
—  nicht  aber  die  unmittelbare  Ursache  der  Blutung  in  die  Haut!  —  war. 
Ferner  ist  er  der  Ansicht,  daß  die  Bacillen  aus  der  Bacterium  coli-Gruppe 
zwar  nicht  die  spezifischen  Erreger  der  Purpura  im  allgemeinen  darstellten, 
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aber  doch  häufiger  als  ätiologischer  Faktor  in  Frage  kämen,  als  man  bis 
jetzt  angenommen  hat,  hauptsächlich  in  jenen  Fällen,  in  denen  dem  Auf- 
treten der  Krankheit  gastro-iutestinale  Störungen  vorausgehen.  Solcher 
Fälle  stellt  er,  außer  dem  obigen,  noch  16  weitere  zusammen. 

Böhmer  (Straßburg). 

Ambard  et  Beanjard,  Causes  de  Thypertension  arterielle.  (Arch. 
g6D6r.  de  m6d.,  1904,  No.  9.) 
Die  Ursache  erhöhter  Arterienspannung  finden  die  Verff.  in  einer  Re- 
tention von  Ghloraten.  An  der  Hand  von  Beobachtungen  wird  dargetan, 
daß  bei  Kranken  und  Gesunden  durch  Aufnahme  von  CUomatrium  mittels 
der  Nahrung  die  Spannung  im  Arteriensystem  zunimmt. 

Jores  (Brauiuehweigl 

Monrre,  Ch.,  Modifications  structurales  des  cellules  nerveu- 
ses  cons^cutivesäTadministration  de  quelques  substances 
toxi qu es.  (Gompt.  rend.  de  la  soa  de  Biologie,  1904,  S.  909.) 
Untersuchungen  der  Ganglienzellen  des  Rückenmarks  und  der  Mediilla 
oblongata  von  Kaninchen  mit  Hilfe  der  Nissischen  Methode  nach  Ver- 
giftung durch  subkutane  Injektion  von  Eucain,  Alkohol,  Antipyrin,  Curare, 
Morphium,  Aether  und  nach  Chloroforminhalation;  dieselbe  UntersuchuDg 
wurde  auch  bei  Kaninchen,  die  durch  Blutentziehungen  anämisch  gemacht 
und  schließlich  durch  Verblutung  getötet  worden  waren,  angestellt.  Eine 
Beziehung  zwischen  Veränderungen  der  Zellen  und  den  Vergiftungs- 
erscheinungen  w.ar  nicht  festzustellen ;  ebensowenig  fand  sich  eine  für  eine 
bestimmte  Giftart  spezifische  Veränderung  der  Ganglienzellen ;  je  nach  der 
Dosis,  der  Resistenz  des  Tieres  kann  dasselbe  Gift  ganz  verschiedene 
Läsionen  hervorrufen.  In  vielen  Fällen  läßt  sich  überhaupt  keine  Ver- 
änderung   der  Struktur  der    Ganglienzellen    mit    Hilfe   der   Nissischen 

Methode  feststellen.  Blum  (Straßburgj. 

Faulkner,  W.  E.,  Report  on  blood-pressure  observations  at 

the  Boston  City  Hospital. 
Stone,  8.  J.,  Report  on  blood-pressure  determinations  made 

at  the  Boston  Childrens  Hospital. 
Murphy,   F.  T.,    Report  on  blood-pressure  observations  at 

the  Massachusetts  General  Hospital.    The  division  of  surgery 

of  the  Medical  School  of  Harvard  üniversity.    (Report  of  Researche  W  ork 

1903-1904,  March  1904,  Bull.  2.) 
Das  Committee  on  Surgical  Researche  hat  an  den  oben  genannteu 
Hospitälern  Untersuchungen  über  Blutdruckmessungen  mit  dem  Riva- 
Rocci sehen  Apparate  veranlaßt,  um  festzustellen,  ob  der  Apparat  den 
wahren  Blutdruck  mit  genügender  Genauigkeit  für  klinische  Zwecke  angibt 
und  ob  aus  dem  Verhalten  des  Blutdrucks  Indikationen  für  oder  g(^en 
Operationen  gestellt  werden  können;  ferner  wie  sich  der  Blutdruck  im 
Laufe  der  Operationen  und  bei  der  Nachbehandlung  verhält.  Das  Committee 
fast  die  Beobachtungen  obiger  Autoren  zusammen  und  zieht  aus  ihnen 
folgende  Schlüsse:  1)  Abgesehen  von  Fehlerquellen,  die  durch  Arterio- 
sklerose, starke  Muskelentwicklung,  Dyspnoä,  Gemütserregungen  und  der- 
gleichen entstehen,  arbeitet  der  Apparat  mit  für  klinische  Zwecke  ge- 
nügender Sicherheit.  2)  Die  Anwendung  von  systematischen  Blutdruck- 
messungen ist  nur  bei  einer  beschränkten  Anzahl  chirurgischer  Patienten 
von  Wert;  am  meisten  verspricht  sie  bei  Fällen  von  Shock  oder  Hirndruck. 
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3)   Die   Vornahme  von  Blutdruckmessungen   bei  chirurgischen  Patienten 
kann  gegenwärtig  nicht  als  notwendiges  Hilfsmittel  angegeben  werden. 

Mönckeberg   (Gießen). 

Breyer  und  Jansen,  Die  Einwirkung  des  Lichtes  auf  die 
tierischen  Gewebe.  (Mitteilungen  aus  dem  medizinischen  Licht- 
institut Finsens,  Bd.  9,  1904).  [Dänisch.] 
Dr.  und  J.  haben  die  durch  eine  intensive  Lichtwirkung  (mittels  einer 
Fiusenlampe)  auf  der  Froschzunge  hervorgerufenen  Veränderungen  direkt 
mikroskopisch  während  der  Beleuchtung  beobachtet.  Jede  Wärmewirkung 
war  ausgeschlossen.  Die  Reaktion  bestand  gleich  in  Gefäßdilatation  und 
Hyperämie  in  den  oberflächlichen  Gefäßen;  danach  kam  eine  reichliche 
seröse  Transsudation,  das  Blut  stagnierte  in  den  diktierten  Gefäßen  und 
dieselben  wurden  mit  roten  Thromben  erfüllt.  Die  Pigmentzellen  breiteten 
sich  aus,  so  daß  die  beleuchteten  Stellen  dunkler  als  die  nicht  beleuchteten 
wurden.  Erst  24  Stunden  nach  einer  Beleuchtung  von  30  Minuten  sah 
man  eine  unbedeutende  Emigration  von  Leukocyten  aus  den  tiefer  liegenden 
Gefäßen.  Nach  48  Stunden  waren  die  Thromben  zum  Teil  weggeschwommen 
und  die  seröse  Infiltration  geringer  geworden.  Nur  die  Gefäßdilatation 
dauerte  mehrere  Tage. 

Außerdem  haben  die  Yerff.  Kaninchenohren  vor  und  nach  Sympathicus- 
durchschneidung  beleuchtet;  die  Reaktion  war  bedeutend  intensiver.  Daß 
dies  von  dem  vergrößerten  Blutzufluß  abhing,  ging  daraus  hervor,  daß  die 
Reaktion  normal  war,  wenn  sowohl  Sympathicus  als  auch  Vagus  durch- 
geschnitten waren.  Victor  Seheel  (Kopenhagen). 

Bastian,  On  the  probable  mode  of  infection  by  the  so-called; 
filaria  perstans,  and  on  the  probability  that  this  orga- 
nism  really  belongs  to  the  genus  Tylenchus.  (Lancet,  1904^ 
Jan.  30.) 

Verf.  weist  zunächst  darauf  hin,  daß  die  Schlafkrankheit  nur  dort 
vorkommt,  wo  Bananen  wachsen.  Bei  dem  weitgehenden  Verbrauch,  den 
die  Banane  im  Haushalt  der  Eingeborenen  findet,  glaubt  er,  daß  die  An- 
steckung durch  diese  vermittelt  wird.  Er  nimmt  an,  daß  sich  der  Erreger 
auf  den  einzelnen  Teilen  der  Banane  findet.  Durch  Verwertung  der  Ba- 
nane als  Nahrungsmittel  erfolgt  nun  die  Ansteckung  im  Magendarmkanale 
durch  Verwertung  der  Bananenblätter  zu  Kleidungsstücken  wird  eine  An- 
steckung durch  die  äußere  Haut  ermöglicht.  Da  Verf.  selbst  nun  die 
Gattung  Tylenchus  auf  Bananen  gefunden  hat  und  da  morphologische 
Eigenschaften  derselben  ihm  für  die  Annahme  zu  sprechen  scheinen,  daß 
die  Filaria  perstans  nichts  anderes  ist  als  ein  Embryo  irgend  einer  Species 
Tylenchus,  so  kommt  er  zu  der  Ansicht,  daß  als  wirklicher  Erreger  der 
Schlafkrankheit  die  Gattung  Tylenchus  aufzufassen  ist.    Sahoedei  (Chemnitz). 

Low,  Filaria  perstans  and  the  Suggestion  that  it  belongs 
to  the  genus  Tylenchus  (Bastian).  (Lancet,  1904,  Febr.  13.) 
L.  tritt  hier  der  Ansicht  Bastians  entgegen,  daß  die  Filaria  per- 
stans an  das  Vorkommen  der  Bananen  gebunden  sei  und  daß  Filaria  per- 
stans zum  Genus  Tylenchus  gehöre.  Beigegebene  Abbildungen  sollen  dies 
bestätigen. 

Nach  L.  gibt  es  für  die  Filaria  perstans  einen  Zwischenwirt,  wohl  ein 
Insekt  (Moskito?  Fliege?).  Grundbedingung  für  die  Weiterverbreitung  des 
Parasiten  seien  hohe  Temperaturen  und  dichter  Tropenwald. 

8  c  ho  edel  (Chemnitz). 
CentralbUtt  f.  AUff.  Pathol.  XV.  49 
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Bastian,  Tbe  anatomical  characters  of  the  so-called  filaria 
perstans  and  on    the  mode  of  infection  thereby.    (Lancet, 
1904,  März  5.) 
Verf.  sagt:  Wir  wissen  fast  nichts  betreffs  der  Anatomie  von  Filaria 
perstans  und  können  sie  deshalb  nicht  in  ein  bestimmtes  Genus  einreihen. 
Die  Behauptung,  daß  Nematoden  durch  eine  oder  mehrere  Metamorphosen 
hindurchgehen  müssen,   ist  hinfällig,  da  sie  ohne  Unterschied  einen  fort- 
schreitenden Werdegang  bis  zur  völligen  Reife  durchmachen.    Es  ist  nicht 
nötig,  daß  man   einen  Zwischenwirt  für   gewisse  Entwicklungszeiten  an- 
nimmt, da  die  Möglichkeit  unabhängigen  Fortkommens   nachgewiesen  ist. 
Es  ist  also  die  Annahme  sehr  wohl  berechtigt,  daß  die  Aufnahme  in  den 
menschlichen  Körper  per  os  (Pflanzen,  Gemüse  und  Wasser)  erfolgt. 

Schoedel  (ChemniU), 

Howard,  F.  H.  and  Biesman,  D«,  A  case  of  Filaria  immitis  in 
the  heart  of  a  dog.  (Proceedings  of  the  pathol.  Soc.  of  Philadelphia, 
March  1904.) 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Filaria  immitis,  von  denen  eine 
große  Menge  den  rechten  Ventrikel  und  die  Pulmonalarterie,  letztere  in 
der  linken  Lunge,  fast  vollständig  verstopften.  Ries  man  geht  auf  die 
Geschichte  des  zuerst  1850  von  Leidy  gesehenen  und  Filaria  canis  cordis 
genannten,  1856  von  demselben  Autor  als  Filaria  immitis  beschriebenen 
Wurmes  näher  ein.  Er  bewohnt  hauptsächlich  den  Hund,  Wolf  und  Fuchs, 
die  Embryonen  sind  im  Blut  in  enormen  Mengen  vorhanden  und  werden 
vorzugsweise  nachts,  aber  auch  zur  Tageszeit  gefunden.  Die  üebertragungs- 
weise  der  Parasiten  durch  Moskitos  ist  —  nach  dem  Beispiel  Mansons 
bei  Filaria  sanguinis  hominis  —  von  Grassi  und  No6  bewiesen  und  des 

genaueren   verfolgt  worden.  Herxheimer  iWitsbaden). 

Duprey,  Fever  and  convulsions  due  to  ascarides.  (Lancet, 
1903,  12.  Dec.) 
Ein  8-jähriger  Knabe  starb  nach  5-tägiger  Krankheit,  die  sich  durch 
rechtsseitige  Krämpfe,  Bewußtlosigkeit  und  hohes  Fieber  auszeichnete.  Die 
klinische  Diagnose  lautete:  Meningitis.  Anatomisch  waren  am  Gehirn  keinerlei 
Veränderungen  nachweisbar,  ebenso  waren  alle  übrigen  Organe  gesund. 
Es  fanden  sich  nur  im  Darm  mehrere  Ascariden,  von  denen  einer  in  den 
Process.  vermiformis  hineingeschlüpft  war.  Dies  Krankheitsbild  ist  nach 
Verf.  durch  Reize,  die  vom  wurmhaltigen  Darm  ausgingen,  verursacht. 

Schoedel  (Chemnitz), 

Moussü  et  Charrln,  Ost6omalacie  exp6rimentale  chez  le  lapin. 
(Compt.  rend.  de  la  soc.  de  Biologie,  1904,  S.  778.) 
Die  Osteomalacie,  welche  Pferde,  Kühe,  Ziegen  und  namentlich  die 
Schweine  befällt,  wird  wahrscheinlich  durch  dieselbe  Ursache  bedingt  und 
ist  übertragbar;  Tiere,  welche  in  Ställen,  die  von  kranken  Tieren  bezogen 
waren,  oder  mit  kranken  Tieren  zusammen  untergebracht  sind,  werden  von 
der  Krankheit  befallen.  Durch  Ueberimpfung  mit  Knochenmarkemulsion 
von  osteomalacischen  Tieren  läßt  sich  typische  Osteomalacie  bei  Ziegen, 
Schweinen  und  Kaninchen  hervorrufen,  deren  Knochen  von  wachsartiger 
Beschalfenheit  werden ;  bei  Kaninchen  verläuft  die  Krankheit  langsam  (über 
5  Monate).    Ein  spezifischer  Erreger  hat  sich  noch  nicht  finden  lassen. 

Blum  (S^rßßhurg), 

Bertoye,  Contribution  äT^tude  de  la  maladie  de  Bence  Jones. 
(Rev.  de  m6d.,  T.  24,  1904,  S.  257  u.  390.) 
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Bertoye  versteht  unter  Bence  Jod  es  scher  Krankheit  alle  Er- 
krankuDgen,  die  mit  Ausscheidung  des  Bence  Jon  es  sehen  Körpers  im 
Urin  verlaufen.  An  der  Hand  einer  persönlichen  Beobachtung  (ohne  Ob- 
duktionsbefund) gibt  er  unter  Verwertung  der  Literatur  eine  übersichtliche 
Bearbeitung  des  ganzen  Themas  in  klinischer,  chemischer,  pathologisch- 
anatomischer und  allgemein  pathologischer  Beziehung,  ohne  viel  eigene 
Meinungen  zu  äußern.  Von  den  pathologisch-anatomischen  Daten,  welche 
die  Arbeit  enthält,  sei  hier  folgendes  hervorgehoben.  Die  Knochen  scheinen 
bei  allen  beschriebenen  Fällen  erkrankt  zu  sein,  doch  nicht  immer  ganz  gleich- 
artig. Während  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  —  allerdings  unter  wechseln- 
dem Namen  —  multiple  Myelome  beschrieben  sind,  fanden  sich  einmal 
lympboide  Entartung  des  Knochenmarks  (Askanazy)  und  einmal  osteo- 
malacische  Knochenveränderungen  (Jochmann  und  Schumm).  Von 
manchen  Autoren  wurde  gleichzeitige  Lymphdrüsen-  und  Milzschwellung 
beobachtet. 

Eigentliche  Metastasen  der  Knochentumoren  in  andere  Gewebe  kamen 
dagegen  nie  vor.  Sitz  der  Knochentumoren  waren  meist  die  Knochen  des 
Rumpfes  (Sternum,  Rippen,  Wirbel),  nur  ganz  vereinzelt  die  langen  Röhren- 
knochen, Scapulae,  Granium. 

Mehrere  Male  fand  sich  eine  chronische  Nephritis  verzeichnet,  wenige 
Male  wurden  die  Nieren  ausdrücklich  als  gesund  bezeichnet,  am  häufigsten 
sind  sie  gar  nicht  erwähnt.  Wahrscheinlich  haben  die  Ausscheidung  des 
Bence  Jon  es  sehen  Körpers  und  die  Nierenerkrankung  nichts  miteinander 
zu  tun. 

Für  die  häufigste,  wenn  auch  nicht  einzige  Ursache  der  Bence- 
Jon esschen  Krankheit  erklärt  B.  die  Syphilis.  Die  Beweise,  welche  diese 
Ansicht  stützen  sollen,  erscheinen  so  banaler  Natur,  daß  es  sich  nicht  lohnt, 
sie  hier  wiederzugeben.  PässUr  (Leipzig). 

Voit,  F.  u.  Salvendl,  Zur  Kenntnis  der  Bence-Jonesschen 
Albuminurie,    (Münch.  med.  Wochensch.,  1904,  No.  29.) 

Ein  57-jähriger  Mann  mit  typischen  Gichtanfällen  schied  dauernd 
0,13—0,33  Proz.  Bence-Jonesschen  Eiweißes  mit  dem  Urin  aus.  Ob- 
wohl die  objektive  Untersuchung  einschließlich  Radioskopie  keinerlei  An- 
haltspunkte für  eine  Knochenmarkserkrankung  gaben,  sind  doch  Verff.,  auf 
Grund  der  ganzen  bisherigen  Erfahrung,  der  Meinung,  daß  multiple 
Skeletttumoren  existieren,  um  so  mehr,  da  eine  Blutveränderung,  Vermehrung 
der  Leukocyten,  besonders  der  Lymphocyten,  vorhanden  ist. 

Nach  der  genaueren  Untersuchung  handelt  es  sich  um  die  Kombi- 
nation von  2  Körpern,  einem  Albumin  und  einem  Globulin  und  nach  Maß- 
gabe der  Stofiwechselversuche  kann  die  Entstehung  derselben,  da  sie  von 
der  Gesamteiweißzersetzung  abhängt,  offenbar  nicht  in  die  supponierten 
Knochenmarksgeschwülste  verlegt  werden.  3f.  b.  Schmidt  (Straßburg). 

Kllner,  Two  cases  of  Osteitis  deformans  in  one  family. 
(Lancet,  1904,  Jan.  23.) 

Beschreibungen  von  2  Erkrankungen  an  Arthritis  deformans  bei 
Schwester  und  Bruder  im  Alter  von  69  bezw.  60  Jahren.  Außer  der  Er- 
krankung von  zwei  Gliedern  einer  Familie  ist  bemerkenswert,  daß  die 
Schwester  immer  in  günstigen,  der  Bruder  stets  in  ungünstigen  Verhält* 

nissen   lebte.  Schoedel   (Ch&mnUz), 

Stemberg,  Carl,  Zur  Kenntnis  des  Myeloms.  [Aus  d.  Prosektur 
d.  Rudolfstiftung,  Wien,  Prof.  Pal  tau  f.]  (Zeitschr.  f.  Heilk.,  Bd.  25, 
1904,  Heft  1.) 

49* 
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St.  beschreibt  zwei  Fälle  von  Myelom,  von  deoen  das  erste  als  ein 
typisches  bezeichnet  werden  muß,  insofern  es  sich  um  multiple,  vom 
Knochenmark  ausgehende  und  auf  das  Enochensystem  beschränkte  Knoten 
handelte,  die  sich  histologisch  als  echte  Hyperplasien  der  spezifischen 
Knochenmarkselemente  (Myelocyten)  erwiesen.  Im  zweiten  Falle  waren 
außer  multiplen  Knoten  im  Knochensystem  auch  geringe  Lymphdrüsen- 
schwellungen, Milztumor  (auf  Pneumomie  zu  beziehen)  und  lymphatische 
Herde  in  der  Leber  und  den  Nieren  zu  konstatieren. 

Die  Geschwülste  im  Knochen  bestanden  histologisch  vorwiegend  aas 
Zellen,  die  vollkommen  den  größeren  einkernigen,  nicht  granulierten  Leuko- 
cyten  des  Blutes  (große  Lymphocyten  Ehrlichs)  entsprechen.  Es  steht 
dieser  Fall  den  als  atypische  Wucherungen  des  lymphatischen  Apparates 
bezeichneten  Erkrankungen  sehr  nahe. 

St.  ist  der  Ansicht,  daß  man  derartige  Fälle  wegen  des  Auftretens 
der  zirkumskripten  Geschwulstbildungen  von  der  Pseudoleukämie  abzu- 
trennen habe.  Zuckach  {Prag). 

Matsaoka,  M«,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  fötalen  Knochen- 
erkrankung.   (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  72,  1904,  S.  428.) 

M.  beschreibt  ein  totgeborenes  Mädchen,  das  hochgradige  Verände- 
rungen des  ganzen  Skelettsystems  zeigte.  Es  bestand  eine  winkelige 
Knickung  sämtlicher  Rippen  mit  Pseudarthrose ,  beiderseitiger  Strahlen- 
defekt des  Radius,  linkshändige  Polydaktylie.  Die  Wirbelsäule  war 
knorpelig,  biegsam,  die  Röhrenknochen  waren  zwar  fest,  aber  kurz  und 
verkrümmt,  die  Diaphysen  stark  verkürzt,  die  Epiphysen  kolbig  verdickt 
Das  Becken  war  klein  und  nachgiebig,  der  Kopf  groß. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  vorwiegend  Störungen  der 
enchondralen  Knochenbildung,  „rudimentäre  Wucherung  der  Knorpelzellen, 
eine  mangelhaft  entwickelte  hypertrophische  Zone  und  eine  kurze  Strecke 
der  verkalkten  Knorpelsubstanz'^,  spärliche  Osteoblasten  und  Riesenzellen, 
doch  war  auch  die  periostale  Knochenbildung  nicht  normal,  es  fehlten, 
besonders  an  den  Phalangen,  Mittelhandknochen  und  Rippen,  zum  Teil 
die  periostalen  Knochenlamellen.  In  der  Mitte  der  Diaphysen  fehlten  die 
Markräume  fast  vollständig.  Die  Epiphysen  bestanden  aus  spärlichen 
Zellen  mit  ziemlich  reichlicher,  teils  homogener,  teils  fibröser  Grund- 
substanz. 

Nach  Ansicht  des  Verf.  stimmt  sein  Fall  mit  keiner  bekannten  Form 
von  Störungen  des  fötalen  Knochenwachstums  überein.  Am  meisten  ähnelt 
er  den  Befunden  bei  Chondrodystrophia  hypoplastica.     Die  Aetiologie  ist 

völlig   dunkel.  M.  v.  Brunn  (Tübingen), 

Bayon,   P.   6.,    lieber    angeblich    verfrühte    Synostose   bei 
Kretinen  und  die  hypothetischen  Beziehungen  der  Chon- 
drodystrophia foetalis  zur  Athyreosis.    (Zieglers  Beitr.  z. 
pathol.  Anat  u.  z.  allgem.  Pathologie,  Bd.  36,  Heft  1.) 
Von  Virchow  stammt  die  Theorie,   daß  ifrühzeitige  Synostose  des 
Keilbeins  und  Hinterhauptbeins  in  ursächliche  Beziehung  zum  Kretinismus 
gebracht  werden  könne.    Das  Präparat  einer  neugeborenen  Frucht,  das 
ein  Hauptbeweismittel  für  Virchow  bildete,   ist  von  Bayon    nachunter- 
sucht und  er  findet,  daß  in  dem  Falle  durchaus  kein  Kretinismus,  sondern 
Chondrodystrophia  foetalis  hypoplastica  vorläge.    Danach  wird  diese  Haupt- 
stütze der  Theorie,  die  auch  aus  anderen  Gründen   nicht   wahrscheinlich 
ist,  entzogen.    Bayon  stellt  drei  Thesen  auf:  I.  Eine  verfrühte  Synostose 
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irgendwelcher  Fuge  findet  bei  keinem  echten  Kretin  statt.  11.  Die  gegen- 
teilige Anschauung  beruht  auf  Verwechslung  des  Kretinismus  mit  der 
Cbondrodystrophia  foetalis  hypoplastica;  bei  welcher  Erkrankung  übrigens 
keine  verfrühte  SynostosCi  sondern  nur  ein  Stillstand  des  endochondralen 
Wachstums  stattfindet.  III.  Die  Chondrodystrophia  foetalis  hypoplastica 
bietet  pathologisch-anatomisch  keine  Identität  mit  dem  Kretinismus;  ätio- 
logisch ist  bis  jetzt  kein  Berührungspunkt  beider  Erkrankungen  nachgewiesen 

worden^).  Emtt  Sehwalbe  (Heidelberg), 

Stoekton,  C.  &.,    The   spinal   form    of   arthritis    deformans. 

(üniversity  of  Buffalo ;  medical  deptment ;  report  of  the  laboratories  No. 

2,  1903.     With  table.) 

S.  beschreibt  zwei  Skelette;  das  erste  von  einem  sogenannten  ver- 
knöcherten Mann  stammend.  Die  Gelenke  sind  teilweise  ankylotisch,  es 
bestehen  femer  Osteophyten,  der  Knorpel  ist  zum  Teil  verknöchert.  Verf. 
rangiert  den  Fall  unter  die  spinale  Form  der  Arthritis  deformans.  Die 
Krankheit  soll  sich  an  eine  gonorrhoische  Arthritis  angeschlossen  haben. 
Im  zweiten  Fall  wiesen  die  Wirbel  Osteophyten  an  Stelle  von  Knorpel^ 
knöcherne  Verbindung  und  Knochenatrophie  auf.   fferxhetmer  (Wiesbaden), 

Borehard,  Die  Knochen-  und  Gelenkerkrankungen  bei  der 
Syringomyelie.    (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  72,  1904,  S.  513.) 

B.  beobachtete  im  Laufe  von  7  Jahren  19  Fälle  von  Syringomyelie, 
welche  der  vorliegenden  Arbeit  als  Grundlage  dienen.  Pathologisch-ana- 
tomisch besteht  kein  durchgreifender  Unterschied  zwischen  den  Gelenk- 
veränderungen bei  Arthritis  deformans,  Tabes  und  Syringomyelie.  Bei 
allen  dreien  sind  die  deformierenden  Gelenkveränderungen  wahrscheinlich 
auf  Erkrankungen  der  peripheren  Nerven,  besonders  der  Vasomotoren,  zu 
bezieben.  Dagegen  ist  das  klinische  Bild  bei  Syringomyelie  charakte- 
ristisch genug.  Die  Veränderungen  der  Haut,  des  Unterhautzellgewebes, 
der  Muskulatur,  der  Sehnen  und  besonders  ausführlich  der  Knochen  und 
Gelenke  werden  in  übersichtlicher  Weise  besprochen,  ohne  daß  es  mög- 
lich ist,  im  Rahmen  eines  Referates  auf  die  zahlreichen  Einzelheiten  ein- 
zugehen. Den  Zusammenhang  zwischen  Trauma  und  Syringomyelie  sieht 
B.  für  einen  ziemlich  engen  an,  indem  er  annimmt,  daß  zwar  schon  vorher 
gewisse,  wenn  auch  klinisch  latente  Störungen  der  Ernährung  vorgelegen 
haben,  die  aber  doch  erst  durch  das  Trauma,  und  zwar  hauptsächlich  durch 
die  traumatische  Schädigung  der  vasomotorischen  Nerven,  so  gesteigert 
werden,  daß  jetzt  schwere  Veränderungen  in  Gelenken  entstehen,  die  sonst 
vielleicht  noch  lange  gesund  geblieben  wären. 

Bei  der  oft  überraschend  guten  Funktion  selbst  hochgradig  ver- 
änderter Gelenke  warnt  B.  vor  einer  zu  aktiven  Therapie,  die  ja  ohne 
dies  nur  eine  symptomatische  sein  kann.  m.  v.  Brunn  (Tübingen). 

Spiller,    W.   G«,   Paraplegia   dolorosa   caused    by   vertebral 
carcinomata   spinal  caries   and    multiple  neuritis.     (Üni- 
versity of  Pennsylvania  med.  bull.,  Vol.  17,  No.  3,  may  1904.) 
Verf.  weist  darauf  hin,  wie  die  verschiedenen  im  Titel  genannten  Er- 
krankungen die  gleichen  Symptome  und  zwar   eben   die  der  Paraplegie 
erzeugen  können.  Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  Carcinom  der  Mamma 

1)  Vergl.  auch  W.  Weygandt,  Ueber  Virchows  Elretinentheorie.  Neurolog.  Centralbl., 
1904,  No.  7—0. 
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mit  ausgedehnten  Metastasen,  so  auch  im  Schädel  und  in  der  Wirbel- 
säule. Das  komprimierte  Rückenmark  wies  beträchtliche  Degeneration 
der  Pyramidenstränge  und  Veränderung  der  Vorderhornnenrenzellen  in  der 
Lumbal*  und  Cervikalgegend  auf.  Im  zweiten  Falle  lagen  Caries  der 
Wirbel  und  tuberkulöse  Massen  auf  der  Dura  vor.  Die  auch  in  diesem 
Falle  vorhandene  Degeneration  der  Pyramidenstränge  ist  gering.  Es  be- 
stand keine  Deformität  der  Wirbelsäule.  Im  dritten  Fall  handelte  es  sich 
um  chronische  multiple  Neuritis.  Periphere  Nerven  und  dazu  gehörende 
Muskeln  wiesen  schwere  Degeneration  bezw.  Atrophie  auf.  Die  Vorder- 
hornzellen  sind  sehr  hochgradig  verändert,  sonst  erscheint  das  Rückenmark 

intakt.  Herxheimer  (Wiesbaden). 

Blpt^s,  G.  P«9  Calcified  thrombus  of  the  inferior  Vena  cava. 

(Proceedings    of  the   New  York   pathol.    Soc,    February,    March   and 

April  1904.) 
Bei  der  Sektion  eines  61 -jährigen,  syphilitische  Veränderungen  auf- 
weisenden Mannes  fand  sich  die  Vena  cava  inferior  von  ihrem  Beginn  bis 
zum  Abgang  der  Venae  renales  in  ein  derbes  festes  Rohr  ohne  Lumen 
verwandelt.  In  der  Mitte  befand  sich  eine  verkalkte  Partie  durch  die 
ganze  Länge  hindurchziehend;  der  übrige  Teil  bestand  aus  Bindegewebe, 
vom  Thrombus  war  nichts  mehr  vorhanden.  fferxheimer  (Wiesbaden). 

Drysdale,  Racemose    aneurysm    of    the    brain.     (Lancet,  1904, 

Jan.  9.     [Patholog.  society  of  London].) 

Eine  Frau  von  26  Jahren  litt  seit  11  Jahren   an  Epilepsie  und  starb 

zuletzt  im  epileptischen  Koma.     Auf  der  rechten  Gehimoberfläche  fand 

sich   ein  Aneurysma  racemosum,  gespeist  von  der  rechten  Arteria  fossae 

Sylvii.  Sc  ho  edel  (Chemnitz). 

Weisenburg,  T.  H.,   Uremic   hemiplegia  with  changes   in  the 
nerve  cells  of  the  brain  and  cord  and  recent  primary  de- 
generation   of  the  central  motor  tract.    (Proceedings  of  the 
pathol.  Soc.  of  Philadelphia,  February  1904.) 
Verf.  fand  in  2  Fällen  von  Urämie  Chromatolyse  in  den  Nervenzellen. 
In  einem   Falle  war  diese  im  Rückenmark  wie   in   den   verschiedensten 
Teilen  des  Gehirns  zum  Teil  sehr  stark  vorhanden;  am  schwersten  waren 
die  Veränderungen   in  motorischen  Zellen  der  einen  Seite  des  Gehirns, 
von  hier  aus  ließ  sich  ein  degenerierter  motorischer  Strang  bis  zur  Lumbai- 
gegend des   Rückenmarks  hinab   verfolgen.  Herxheimer  (Wiesbaden). 

Sehlapp,  M.  G«,  A  case  of  hemorrhagic  meningo  encephalitis. 

(Proceedings  of  the  New  York  patholog.  Soc,  February,  March  and  April 

1904.) 
In  einem  Fall  lag  eine  Thrombose  des  Sinus  longitudinalis  vor  and 
ein  der  hämorrhagischen  Encephalitis  entsprechender  Zustand  der  umge- 
benden Gehirnsubstanz  sowie  ferner  eine  ausgedehntere  Meningitis,  welche 
Rundzellen,  nicht  polynukleäre  Leukocyten  aufwies.  Verf.  läßt  die  Frage 
offen,  ob  die  Thrombose  die  Folge  der  Meningitis  oder  ob  beides  auf  die- 
selbe Ursache  zu  beziehen  war. 

Im  zweiten  Fall  lag  eine  nicht  eiterige  hämorrhagische  Myelitis  vor, 
welche  das  Rückenmark  vom  4.  Cervikalsegment  bis  zum  2.  Dorsals^ment 
in  Form  kleiner  Blutungen  in  der  weißen  wie  grauen  Substanz  befallen  hatte. 

Herxheimer  (Wiesbaden). 
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Faure,  M.  et  Laignel-Larastine,  L^sions  des  möningites  c^r6- 
brales  aigues.    (Arch.  g&n&v.  de  m^d.,  1904.  No.  11.) 

Die  Studien  der  Verff.  richten  sich  auf  die  Beteiligung  der  Zellen  der 
Grehirnrinde  in  Fällen  akuter  Meningitis.  Die  Ganglienzellen  der  Rinde  zeigten 
sich  bei  Anwendung  der  Niss Ischen  Methode  faßt  regelmäßig  alteriert. 
Zwischen  den  klinischen  Symptomen  und  der  Art  und  Ausbreitung  der 
anatomischen  Läsion  bestanden  aber  keine  konstanten  Beziehungen.  Die 
morphologischen  Formen  der  Bindenzellenaffektion  waren  verschiedenartig, 
jedoch  nicht  charakteristisch  für  die  eine  oder  andere  Art  meningitischer 
Erkrankung.  Diejenige  Veränderung,  welche  am  häufigsten  gefunden  wird» 
und  welche  die  Verf.  als  typisch  für  die  akute  Meningitis  hinstellen,  be- 
steht in  folgendem.  Die  Zellen  haben  ihre  Form  beibehalten,  aber  weniger 
scharf  und  weniger  gefärbt.  Die  Zellfortsätze  sind  fast  völlig  geschwunden. 
Die  chromophilen  Körner  existieren  nicht  mehr  und  die  Zelle  erscheint  ge- 
füllt wie  mit  gefärbtem  Staub.  An  dem  Rande  zeigen  die  Zellen  Aus- 
schnitte und  verwaschene  Portionen.  Der  Kern  ist  fast  völlig  geschwunden^ 
nur  das  Kernkörperchen  bleibt  bestehen.  Jores  (Braunschweig), 

Borst,  Max,  Neue  Experimente  zur  Frage  nach  der  Regene- 
rationsfähigkeit des  Gehirns.  (Zieglers  Beitr.  z.pathol.Anat. 
u.  z.  allgem.  Pathologie,  Bd.  36,  1904,  Heft  1.) 
Die  außerordentlich  sorgfältige  Arbeit  von  Borst  ergibt  als  Haupt- 
resultat den  Satz,  es  können  sich  im  Zentralnervensystem  Nervenfasern 
neubilden,  regenieren,  ein  Ergebnis,  das  des  lebhaftesten  Interesses  von 
Seiten  der  Pathologen,  Neurologen  und  Anatomen  gewiß  sein  darf.  Die 
Anschauungen  über  die  Möglichkeit  der  Regeneration  nervösen  Gewebes 
gingen  bisher  weit  auseinander.  Borst  unternahm  die  Prüfung  der  Frage 
mit  Hülfe  einer  neuen  Methode.  Er  nahm  mittelhartes  Celloidin,  schnitt 
aus  denselben  kleine  prismatische  Stücke  und  durchbohrte  diese  Stückchen 
nttit  einer  feinen  Nähnadel  möglichst  ausgiebig.  Diesen  Fremdkörper, 
dessen  Durchbohrungen  weiterhin  als  Poren  bezeichnet  werden,  schob 
Borst  nach  Schädelöffnung  durch  einen  kleinen  Duraschlitz  in  das  Gehirn 
von  Kaninchen.  Tadellose  Heilung.  Nach  Zeiträumen  von  4  Tagen, 
1  Woche,  10  Tagen,  2 — 7  Wochen  wurden  die  Tiere  durch  Chloroform 
getötet.  Außer  dem  schon  erwähnten  Hauptresultat  ließen  sich  bei  der 
histologischen  Untersuchung  noch  eine  Menge  Einzelheiten  feststellen,  welche 
die  verschiedensten  Gebiete  der  Histopathologie  sowie  der  allgemeinen 
pathologischen  Histologie  berühren.  Nur  einiges  kann  hier  erwähnt  werden. 
Im  ganzen  fand  eine  Narbenbildung  an  der  Stelle  des  Fremdkörpers  statt» 
ausgehend  von  dem  mesodermalen  Bindegewebe.  Borst  nimmt  bei  Be- 
schreibung dieser  Vorgänge  Stellung  zu  den  neuen  Untersuchungen  von 
M  a  X  i  m  o  w  über  Entzündung  und  Narbenbildung.  Im  ganzen  steht 
Borst  den  Maximowschen  Untersuchungen  sehr  freundlich  gegenüber. 
Doch  glaubt  er,  daß  die  Bilder,  welche  Maxim ow  über  die  Auswanderung 
von  Lymphocyten  gibt,  nicht  sehr  überzeugend  sind.  In  den  ersten  Stadien 
der  Heilung  findet  man  massenhaft  Zellen  vom  Charakter  der  Polyblasten 
Maxim o WS.  Diese  leitet  Borst,  wenigstens  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl, von  der  Adventitia  der  Gefäße  ab.  Auffallend  ist,  daß  schon  nach 
4  Tagen  polynukleäre  Leukocyten  kaum  mehr  aufzufinden  waren.  Nicht 
immer  kommt  es  zur  Bildung  einer  bindegewebigen  Narbe,  kleine  Er- 
weichungsherde heilen  unter  Bildung  einer  gliösen  Narbe.  Die  Glia- 
wucherung  bei  solchen  Experimenten  kann  nach  Borst  nicht  bezweifelt 
werden.  Die  Einzelheiten  über  die  feineren  histologischen  Vorgänge  bei 
der  Gliawucherung  sind  sehr  interessant. 
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Nervenzellen  werden  nicht  neugebildet,  niemals  kann  man  auch  nur 
die  Andeutung  einer  Mitose  in  den  Ganglienzellen  wahrnehmen. 

Interessant  und  wichtig  sind  auch  die  Angaben  über  die  Kömchen- 
zellen. Sie  nehmen  von  den  zuerst  auftretenden  Wanderzellen  leukocytoiden 
Charakters  (Polyblasten)  ihren  Ursprung,  sind  also  von  gewucherten  Adven- 
titiaJzellen  der  Gefäße  abzuleiten. 

Wichtig  ist  es  darauf  hinzuweisen,  daß  kritisch  natürlich  stets  neu- 
gebildetes Gewebe  von  solchem  unterschieden  werden  muß,  das  „mechanisch'' 
in  die  Poren  des  Fremdkörpers  eingepreßt  wird. 

Endlich  erwähne  ich,  daß  die  Versuche  Borsts  naturgemäß  für  die 
Deutung  von  histologischen  Bildern  bei  der  multiplen  Sklerose  von  Wich- 
tigkeit sind.  Wenn  wir  auch  keineswegs  auf  diesem  W^e  eine  Ent- 
scheidung finden,  ob  es  sich  bei  multipler  Skirose  um  „persistierende" 
oder  „regenerierte^  Achsencylinder  in  den  einzelnen  Herden  handelt,  so 
ist  durch  den  Erweis  der  Möglichkeit  einer  Regeneration,  den  Borst 
gebracht  zu   haben   glaubt,   natürlich    die   Annahme  einer   Regeneration 

erleichtert.  Emat  Sehwalbe  (ffeiddberg), 

Joris,  Structure  des  cellules  nerveuses.     (Bull,  de  la  Soc.  des 
scienc.  m6d.  et  natur.  de  Bruxelles,  s^nce  de  mai  1904). 
Das  Interessanteste  ist  eine  neue  Färbevorschrift  für  Darstellung  der 
Neurofibrillen. 

1)  Härten  beliebig,  außer  in  Chromsäure-  oder  in  Osmiumsäure- 
gemischen. 

2)  Kurzes  Abspülen. 

3)  Einlegen  in  ö-proz.  wässerige  Lösung  von  Ammoniummolybdat 
12  Stunden. 

4)  Entwässern  in  Alkohol  und  Einbetten  wie  gewöhnlich. 

5)  Die  Schnitte  lange  in  destilliertem  Wasser  waschen. 

6)  Einlegen  derselben  in  Kolloidalgold  (bezogen  von  Hey  den  in 
Radebeul  bei  Dresden)  in  l,ö-proz.  wässeriger  Lösung. 

7)  Einschließen  wie  gewöhnlich. 

Die  Neurofibrillen  sollen  purpurrot  gefärbt  sein. 

fferxheimer  (Wiesbaden). 

Moore,  A  case  of  arterial  thrombosis  of  gonorrhoeal  origin. 
(Lancet,  1903,  Dec.  19.) 
Ein  20-jähriger  Mann  mit  florider  Gonorrhöe  starb  unter  den  Er- 
scheinungen fortschreitender  trockener  Gangrän  beider  Beine.  Bei  der 
Obduktion  fand  sich  ein  Thrombus,  der  sich  von  der  Bauchaorta  bis  in  die 
Arteriae  iliacae  bezw.  femural.  hinaberstreckte.  Da  in  Intimazellen  dieses 
Gebietes  Gonokokken  nachgewiesen  wurden,  werden  diese  als  Ursache  der 
Thrombose  aufgefaßt.  Verf.  nimmt  an,  daß  sie  eine  Endarteriitis  er- 
zeugten, welche  Thrombose  zur  Folge  hatte.  Entweder  sind  die  Bakterien 
auf  dem  Blutwege  oder  per  contiguitatem  an  diese  Stellen  gelangt. 

Sekoedel  (Chemnits). 

Wadsworth,  Experimental  studies  on  the  etiology  of  acute 
Pneumonitis.  (Amer.  Journ.  of  the  med.  scienc,  May  1904.) 
Frühere  Versuche,  bei  Tieren  nach  allen  möglichen  Methoden  lob&re 
Pneumonieen  experimentell  zu  erzeugen,  haben  sich  bisher,  von  einigen 
Ausnahmen  abgesehen,  als  unfruchtbar  erwiesen.  Sie  scheiterten  an  der 
Allgemeininfektion  der  Versuchstiere,  die  den  baldigen  Tod  derselben  zur 
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Folge  hatte,  oder  es  gelang  nur  bronchopneumonische  Herde  hervorzu* 
rofen.  Des  Verf.  Experimente  betreffen  die  Erzeugung  von  lobären  Pneu- 
monieen  bei  Kanineben  durch  Pneumokokkeninfektion.  Die  Bedingungen, 
von  denen  das  Zustandekommen  der  Pneumonie  abhängt,  sind,  wie  Verf. 
betont,  einerseits  die  Virulenz  der  Erreger,  andererseits  die  lokale  und 
allgemeine  Disposition  der  Tiere.  Am  normalen  Tier  erwiesen  sich  intra- 
tracheale Infektionen  mit  Pneumokokken  von  geringer  Virulenz  als  harmlos, 
mit  virulenteren  Pneumokokken  konnte  er  lobuläre  Pneumonieen  hervor- 
rufen, bei  Verwendung  hochvirulenter  Kokken  erfolgte  Allgemeininfektion 
meist  ohne  lobuläre  Herde.  Um  die  allgemeine  Disposition  der  Tiere 
zu  steigern,  vergiftete  er  eine  Anzahl  mit  Phenylhydrazin.  Alle  so  be- 
behandelten Tiere,  tracheal  oder  intravenös  mit  Pneumokokken  von  ge- 
geringer oder  hoher  Virulenz  infiziert,  starben,  nur  bei  einem  Tier  fand 
sich  ein  kleiner  pneumonischer  Herd.  Durch  Baden  in  kaltem  Wasser 
abgekühlte  und  dann  intravenös  oder  tracheal  mit  Pneumokokken  von  ver- 
schiedener Virulenz  infizierte  Tiere  starben  alle  ohne  Lungenbefund  an 
Bakteriämie.  Durch  Kombination  beider  Vorbehandlungsmethoden  schuf 
er  eine  lokale  und  allgemeine  Disposition  der  Versuchstiere  und  konnte 
durch  tracheale  Infektion  mit  Pneumokokken  von  geringer  Virulenz  bei 
zweien  von  drei  so  behandelten  Tieren  diffuse  pneumonische  Prozesse,  ent- 
sprechend der  lobären  Pneumonie  beim  Menschen,  erzeugen.  Lobäre, 
ganze  Lungen  umfassende  Pneumonieen  erhielt  er  in  einigen  Fällen  durch 
tracheale  Infektion  vorher  gegen  Pneumokokken  immunisierter  Tiere,  die 
besten  Resultate  konnte  er  bei  nicht  zu  intensiv  immunisierten  Tieren 
durch  tracheale  Infektion  mit  hochvirulenter  Pneumokokkenkultur,  ge- 
wachsen auf  mit  Bouillon  verdünntem  Blutserum  normaler  Tiere,  kon- 
statieren, ffueter  (AUona), 

lehjfjlro  Kokawa,   Zur  pathologischen  Anatomie  der  Kapsel- 
bacilluspneumonie   (nebst  Anhang  über  Kapselbacillen- 
meningitis).    (D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  80,  1904,  Heft  1  u.  2.) 
Die  Kapselbacillenpneumonie  unterscheidet  sich  nach  K.  von  der  ge- 
wöhnlichen Diplokokkenpneumonie  dadurch,  daß  im  Anfang  der  Erkrankung 
wesentlich  nur  ein  schleimiger  Desquamativkatarrh  der  befallenen  Lungen- 
alveolen  besteht  mit  massenhaften  Bakterien,  daß  ferner  in  späteren  Stadien 
die  fibrinöse  Ausschwitzung  nur  gering  ist,  auch  der  Austritt  roter  Blut- 
körperchen in  mäßigen  Grenzen  bleibt.    Eigenartig  ist  das  Auftreten  der 
Kapselbacillen  mit  ihren  Schleimhüllen  in  den  Leukocyten  und  desqua- 
mierten  Epithelien,  die  dadurch   quellen  und   von  Vakuolen   durchsetzt 
erscheinen. 

Ein  Fall  von  komplizierender  Kapselbacillenmeningitis  zeigte  ähnliche 

Verhältnisse.  Kurt  ZiegUr  (Breslau). 

HePhedran  and  Hackenzle,    A  case  of  massive  hemorrhagic 
infarction  of  the  lung  due  to  pulmonary  endarteritis  and 
thrombosis.    (Transact.  of  the  Assoc.  of  Amer.  Phys.,  1903.) 
Die  Verff.  berichten  über  den  klinischen  und  anatomischen  Befund 
bei  einem  55-jährigen  Mann,  der  unter  sprungweise  sich  verschlimmernden 
Lungenerscheinungen   ziemlich   schnell    starb.     Die   Sektion    ergab   eine 
hämorrhagische  Infarcierung  fast  der  ganzen  rechten  Lunge,  die  in  den 
einzelnen  Lappen   von   verschiedenem   Alter  war.     Der  Stamm  und  die 
größeren  Aeste  der  Lungenarterie  ließen  nur  geringe  plaqueförmige  Intima- 
verdickungen erkennen.    Mikroskopisch  war  eine  hochgradige  Endarteriitis 
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der  kleineren  Aeste  zu  konstatieren  mit  Bildung  von  Thromben,  die  ia 
den  peripheren  Verzweigungen  mehr  oder  weniger  organisiert  waren,  während 
sie  zentripetal  der  Wand  lose  aufsaßen.  Die  je  nach  dem  Kaliber  der 
Gefäße  verschieden  weit  vorgeschrittene  Oi^anisation  der  Thromben  und 
die  Beschränkung  der  hochgradigen  Endarteriitis  auf  die  kleineren  Aeste 
erklären  die  in  den  verschiedenen  Lungenteilen  verschieden  weit  vo]> 
geschrittene  Infarcierung.  Da  sich  neben  den  Lungenveränderungen  miliare 
Gummiknoten  in  der  Leber  fanden,  sind  die  Verff.  geneigt,  den  endarteri- 
itischen  Prozeß  in  den  Pulmonalarterienästen  ebenfalls  der  syphilitischen 
Infektion  zuzuschreiben;  vermutlich  bestand  zunächst  eine  diffuse  syphi- 
litische Entzündung  des  rechten  Unterlappens,  die  die  kleinen  Arterienaste 

in  sich  einbezog.  Mönekeherg  (Qiefien). 

CopUn,  Changes  in  the  intercostal  muscles  and  diaphragm 
in  infective  diseases  involving  lung  and  pleura.  (Amer. 
Joum.  of  the  med.  scienc,  May  1904.) 
Goplin  hat  in  einer  Anzahl  von  Fällen  von  Pleuropneumonie  die 
Veränderungen  des  Zwerchfells  und  der  Interkostalmuskeln  untersucht 
Die  Befunde  in  den  akuten  Fällen  waren  durchaus  nicht  konstant.  Id 
einem  Falle  von  Imipöser  Pneumonie  ergab  die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Zwerchfells  im  Bereich  der  Muskulatur  Fibrinexsudation  uud 
beginnende  Absceßbildung  mit  Pneumokokken,  an  der  Pars  tendinea 
Lymphangitis.  In  zwei  Fällen  von  Pneumokokkenpleuritis  nach  Katarrhal- 
pneumonie bestanden  die  mikroskopischen  Befunde  der  Interkostalmuska- 
latur  in  trüber  Schwellung,  Oedem,  hyaliner  Degeneration,  Nekrose,  Fibrin- 
exsudation, leukocytärer  Infiltration,  Absceßbildung.  In  einem  Falle  von 
chronischem  Empyem,  in  welchem  eine  ausgedehnte  Resektion  der  Thorax- 
wand das  Untersuchungsmaterial  lieferte,  fand  Verf.  eine  intensive  Myositis 
fibrosa  mit  Atrophie  und  Lipomatose.  In  klinischer  Beziehung  erinnert 
er  an  Veränderungen  bei  der  Auskultation  und  Perkussion,  an  die  spastische 
Fixation  der  Interkostalmuskeln,  sowie  an  die  als  Komplikation  der  Pneu- 
monie und  Pleuritis  auftretende  Interkostalneuralgie.  Histologisch  nach- 
weisbare Veränderungen  der  Nerven  wurden  nicht  gefunden. 

HuBter  (AUona). 

Libman,  E»,  Some  peculiar  changes  in  the  fluid  of  a  pleural 

effusion.    (Proceedings  of  the  New  York  pathol.  Soc.,  February,  March 

and  April  1904.) 

Verf.  beschreibt  ein  bei  Pneumonie  gewonnenes,  hellgelbes,  fast  klares 

Pleuraexsudat;  es  enthielt  Pneumokokken.     Nach  einigen  Tagen  war  dies 

unter  dem  Einfluß  der  Bakterienvermehrung  ausgesprochen  grün  und  wies 

einen  dichten  Niederschlag  auf,  so  daß  es  fast  ganz  einer  Empyemflüssig- 

keit  glich.  Herxheimer  (Wi^ahaden), 

Aufrecht,  E.,  Ueber  die  Lungenschwindsucht  Magdeburg  1904. 
In  der  kleinen  Schrift  wendet  sich  Aufrecht  gegen  die  Lehre  von 
der  Inhalationstuberkulose  und  die  Behr  ingsche  Ansicht  der  Darminfektion. 
An  ihre  Stelle  sucht  er  das  Axiom  zu  setzen,  daß  die  Mandeln  die  Ein- 
trittspforten der  Tuberkelbacillen  sind  und  von  da  die  BronchialdrQsen 
befallen.  Von  hier  erfolgt  eine  aktive  Durchwanderung  der  Tuberkel- 
bacillen durch  die  unversehrte  Wand  der  Lungenblutgefäße,  die  Badlleo 
bleiben  in  den  Kapillaren  der  Lungenspitzen  infolge  der  daselbst  verlang- 
samten Blutströmung  haften  und  veranlassen  die  Bildung  von  Tuberkd- 
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knötchen,  das  Gefäß  wird  obturiert,  die  ihrer  Gef&ße  beraubten  Lungen- 
teilchen zerfallen  unter  dem  Einfluß  der  TuberkelbaciUen  käsig.  Zerrungen 
und  Blutstauungen  z.  B.  infolge  sekundärer  Bronchitis  beim  Husten  fahren 
zu  Entzündung  und  Kavernenbildung,  ebenso  sollen  Zerrungen  des  Gewebes 
und  der  Gefäße  der  Lungenspitzen  durch  die  Kontraktionen  der  auxili&ren 
Atemmuskeln  zustande  kommen. 

Daß  die  Mandeln  eine  wichtige  Rolle  als  Eingangspforte  spielen,  daß 
die  benachbarten  Drüsen  von  ihnen  aus  infiziert  werden  können,  auch  ohne 
daß  am  Orte  des  Eintrittes  selbst  sichtbare  tuberkulöse  Veränderungen  ein- 
treten, wird  wohl  niemand  bezweifeln.  Daß  dies  aber  beim  Entstehen  der 
Lungentuberkulose  immer  der  Fall  ist,  dafür  scheint  mir  in  den  wenigen 
Beobachtungen  der  Beweis  nicht  erbracht  werden  zu  können.  Außerdem 
dürfte  es  schwer  fallen,  der  etwas  sehr  mechanischen  Entstehungsweise  der 
Lungentuberkulose  und  Kavernenbildung  beizustimmen.  Wie  die  auxiliären 
Hilfsmuskeln  an  dem  Gewebe  und  den  Gefäßen  einer  nicht  verwachsenen 
Lungenspitze  herumzerren  sollen,  ist  mir  nicht  erklärlich.  Auch  der  An- 
sicht, daß  stets  eine  Blutinfektion  von  den  Drüsen  aus  zu  erfolgen  hat, 
damit  eine  Lungentuberkulose  entstehe,  kann  man  sich  schwer  anschließen. 
Daß  die  Strömung  zu  den  Kapillaren  der  Lungenspitzen  eine  verlangsamte 
sein  soll,  ist  durchaus  unwahrscheinlich  und  für  die  aktive  Durchwanderung 
der  Tuberkelbacillen  durch  die  unversehrte  Gefäßwand  kann  ein  allgemein 
giltiger  Beweis  aus  einer  Beobachtung  nicht  erbracht  werden,  jedenfalls 
müßte  dann  die  disseminierte  Tuberkulose  weit  häufiger  sein,  denn  A.  gibt 
selbst  an,  daß  auch  in  dünnwandige  Arterien  dieser  Einbruch  stattfinden 
kann. 

Die  Warnung  vor  kranken  Pflegerinnen,  vor  Milch  tuberkulöser  Kühe, 
der  Rat,  hypertrophische  Mandeln  und  skrofulöse  Drüsen  als  öfters  tuberkel- 
bacillenhaltig  zu  entfernen,  dürfte  wohl  allgemein  anerkannt  sein. 

Kurt  Ziegler  (Breslau), 


Technik  und  Untersuchungsmethoden. 


May  und  Grflnberg,  Beiträge  zur  Blutfärbung.    (D.  Arch.  f.  klln.  Med.,  Bd.  79, 
1904.  fleft  5  u.  6.) 

Verff.  berichten  über  Untersuchungen  betr.  die  Färbungen  der  Granula  der  poly- 
morph- und  yielkemigen  Leukocvten.  von  je  8  iSorten  von  Methylenblau  und  Eosm 
eignet  sich  am  besten  das  bläulicne  Eosin  und  das  medizinale  Methylenblau  in  1-proz. 
wässerigen  Lösungen.  Schöne  Resultate  bekamen  sie  durch  Färbung  mit  methylalko- 
holischer Lösung  des  eosinsauren  Methylenblaus.  Die  strenge  Neurophilie  der  Leuko- 
cyten  im  Sinne  Ehrlichs  fanden  sie  nicht  bestätigt.  Näheres  ist  im  Original  einzu- 
sehen. Kurt  Ziegler  (Breslau). 

Wright,  On  certain  new  methods  of  blood  examination  with  some  indi- 
catioDS  of  their  clinical  importanca    (Lancet,  1904,  Jan.  23.) 

Schilderung  eines  Verfahrens,  daß  die  Nachteile  der  bisher  üblichen  vermeiden 
will.  Das  Blut  wird  in  eingehend  beschriebenen,  gläsernen,  graduierten  Apparaten  auf- 
gefangen, die  mit  Natriumcitratlösung  versehen  sind.  Das  Blut  gerinnt  darin  nicht 
und  seine  Bestandteile  können  so  längere  Zeit  für  weitere  Untersuchungen  aufbewahrt 
weiden.  Schoedel  (Chminiu), 

HasUngs,  T.  W.,  A  modified  Nochts  stain.    (Bulletin  of  the  Johns   Hopkins 
Hospital,  April  1904.) 

Zum  Färben  der  Malaria-  und  sonstigen  Blutpräparate  empfiehlt  Verf.  folgend« 
Form  der  Bomanowsky-Färbung. 


?l 
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Lösung  A  1-proz.  wSfiserige  LöBunff  von  selbem  Eoein. 

Lösung  B  1-proz.  alkalische  Methylenblaulöeung. 

Bei  deren  Bereitung  wird  zu  1  Proz.  warmer  Lösune  von  Natriumkarbonat  1  Proz. 
Methylenblau  hinzugefügt  und  über  dem  Wasserbad  15  Minuten  erhitzt ;  dann  werden 
»ro  100  ccm  30  ocm  Wasser  als  Ersatz  für  das  verdunstete  hinzugesetzt  und  nochmals 
5  Minuten  über  dem  Wasserbad  erhitzt.    Sodann  wird  vom  Bodensatz  abgegossen  und 
5—6  ccm  einer  12 V, -proz.  Essigsäure  zugesetzt. 

Lösung  C  1-proz.  wässerige  Lösung  von  Methylenblau. 

Gemischt  werden  diese  Stammlösungen  nun  folgendermaßen: 

Destilliertes  Wasser  1000  ccm,  Lösung  A  100  ccm,  Lösuns  B  200  ccm,  Lösung  C 
70—80  ccm.  70  ccm  genügen  gewöhnlich,  um  einen  feinen  ^ederschlag  zu  eneugen, 
sonst  setze  man  bis  zu  80  ccm  hinzu,  bis  dieser  entsteht 

Nun  muß  nach  Stehen  ( V2 — ^  3^'  ^g)  filtriert  werden.  Der  Niederschlae  wird 
an  der  Luft  24 — 36  Stunden  lang  getrocknet  und  nun  je  Oß  ccm  desselben  in  lOO  com 
reinen  Methylalkohols  gelöst  (Lösung  tritt  schwer  ein). 

Die  Deckglaschen  werden  hierin  —  ohne  daß  vorherige  Fixation  nötig  ist  >- 
1  Minute  eefärbt;  dann  wird  mit  destilliertem  Wasser  (5— 7  Tropfen)  verdünnt  und 
hierin  noch  etwa  5  Minuten  gefärbt.  Nach  gründlichem  Abspülen  mit  destiUiertem 
Wasser  wird  die  Unterseite  des  Deckgläschens  abgewischt,  mit  Filtrierpapier  getrocknet 
und  in  Balsam  eingeschlossen.    Farbe  wie  Färbung  halten  lange. 

Herxheimer  (Wiesbaden), 

Helly,  K«,  Eine  Modifikation  der  Zenkerschen  Fixierungsflüssiffkeit. 
(Ztsch.  f.  wissensch.  Mikroskopie  u.  f.  mikr.  Technik,  Bd.  20,  Heft  4,  Juni  1904.) 
Für  die  Fixierung  der  lymphoiden  Organe  verwendet  H.  eine  Zenk  ersehe  Losung, 
in  der  die  Essigsäure  durch  Formol  ersetzt  ist    Zu  je  100  Teilen  der  Lösung 

Kali  bichrom.  2,5 
Natr.  sulfuric.  1,0 
Sublimat  5,0 

Aq.  dest  100,0 

kommen  unmittelbar  vor  dem  Gebrauch  5  Teile  des  käuflichen  Formols;  Erwärmen  auf 
Brutofentemperatur  ist  vorteilhaft 

Aufenthalt  der  Stücke  darin  bis  zu  6  Stunden  in  maximo ;  falls  ihre  Größe  längere 
Fixierung  erfordet,  so  erfolgt  dieselbe  weiterhin  in  formol-  und  essigsäurefreiem  Gemisch. 
Nachbehandlung  wie  bei  der  Zenkerschen  Originalmethode.  Alle  Färbungen  geÜDgeo 
nit,  namentlich  die  mit  Triadd,  nur  müssen  die  Schnitte  vor  der  Färbung  mehrere 
Stunden  in  fließendem,  dann  destiliertem  Wasser  gewaschen  werden. 

Zweck  der  Modifikation  ist,  die  Schädigung  des  Gewebes,  namentlich  der  Granula, 
durch  die  Essigsäure  zu  vermeiden  und  rascheres  Eindringen  der  Flüssigkeit  zu  er- 
möglichen. M.  B,  Schmidt  (Straßburg). 


Bucheranzeigen. 


KanJbnann,  £.,  Lehrbuch  der  speziellen  pathologischen  Anatomie  für 
Studierende  und  Aerzte.  Dritte  neu  bearbeitete  uncT  vermehrte  Auflage.  Gr.  S". 
1241  S.  mit  2  Taf.  u.  628  Abb.  im  Text    Berlin,  G.  Reimer,  1904. 

Es  spricht  gewiß  für  das  unveränderte  Ansehen  der  pathologischen  Anatomie  bei 
dem  ärztlichen  Publikum  und  den  Studierenden,  daß  neben  den  längst  eingebürgerten, 
hochgeschätzten  Werken  von  Ziegler,  Orth,  Birch-Hirschfeld  mehrere  neue 
Handbücher  sich  die  Beachtung  größerer  Kreise  verschaffen. 

Unter  den  zuletzt  gekommenen  verdient  das  vortreffliche  Lehrbuch  E.  Kauf- 
manns nicht  nur  das  Interesse  der  Lernenden,  für  die  es  zunächst  bestimmt  ist,  sondern 
auch  in  steinendem  Maße  das  Interesse  der  Facheenossen. 

Das  reiche  Material  des  Baseler  pathologischen  Instituts  ist  in  der  vorlicseDden 
dritten  Auflage  überall  mit  großer  Umsicht  verwertet  und  wichtige,  sonst  nicht  ver- 
öffentlichte Beobachtungen  sind  an  vielen  Stellen  in  die  Darstellung  eingefloditen. 

Zahlreiche  Zusätze  haben  den  Umfang  des  Werkes  fast  um  100  Seiten  erhöht, 
und  es  dürfte  kaum  eine  wesentliche  An^be  in  einem  der  dreizehn  Abschnitte  vermißt 
werden,  die,  mit  Ausnahme  der  Krankheiten  des  Auges  und  des  Ohres,  die  gesamte 
spezielle  pathologische  Anatomie  behandeln. 
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Durch  die  neue  Bearbeitung  haben  die  einzelnen  Kapitel  des  Buches  noch  ge- 
wonnen ;  ich  möchte  besonders  auf  die  sehr  gelungene  Darstellung  der  Krankheiten  der 
Knochen  und  der  Geschlechtsorgane  hinweisen. 

Mit  Sorgfalt  sind  die  literaturaneaben  Termehrt;  sie  sind  bis  auf  die  neueste  S^eit 
fortgeführt  und  das  den  Anhang  bildende  Verzeichnis  ist  zur  raschen  Orientierung 
brauchbar  und  willkommen. 

Die  wissenschaftliche  Ausgestaltung  des  Werkes  hat  seinem  didaktischen  Zweck 
keinen  f^trag  setan.  Die  Darstellung  ist  einfach  und  klar,  theoretischen  Erörterungen 
ist  kein  zu  groSer  Baum  gewahrt,  die  wichtigsten  histologischen  Daten  sind  kurz  an- 
gefiihrL  Ueberali  bringen  Hinweise  auf  die  allgemeine  Pathologie,  auf  die  Klinik, 
kurze  Angaben  aus  der  Histologie,  der  Entwicklungsgeschichte  das  Lehrbuch  in  Er- 
innerung. 

Die  Abbildungen  sind  in  der  neuen  Auflage  um  67  vermehrt  worden;  sie  sind 
fast  samtlich  von  dem  Verf.  selbst  ausgeführt  Zahlreiche  Figuren  sprechen  für  die 
hervorragende  B^bung  des  S^eichners  (z.  £.  Fig:  306  hochgradige  Osteomalacie  bei  einer 
alten  Frau  —  viele  andere  Abbildungen  der  Krankheit  des  Skeletts,  Fig.  527  Hirn- 
blutung u.  s.  w.). 

iSe  mikroskopischen  Abbildungen  sind  sehr  einfach  gehalten  —  auf  farbige  Bilder 
ist  ganz  verziditet  —  doch  erfüllen  sie  ihren  Zweck  in  jeder  Hinsicht. 

jET.  Stilling  (Lauaanne). 

Greeft«  Die  pathologische  Anatomie  des  Auges.  II.  Hälfte,  1.  TeiL  Berlin  1903. 

Der  vorli^ende  Abschnitt  der  pathologischen  Anatomie  des  Auges,  zugleich  die 
10.  Lieferung  des  Lehrbuches  der  speziellen  patholo^schen  Anatomie,  herausgaben 
von  I.  Orth,  umfafit  folgende  Abschnitte:  Chorioidea,  S^pathisc^e  Ophtnalmie, 
Myopie,  Glaukom  und  Hydrophthalmus,  Betina,  Nervus  opticus  und  centrales  Gefäß- 
system. Die  DarBtellunffsweise  ist  übersichtlich  und  einfach,  und  objektiv  auch  da, 
wo  es  sich  um  strittige  Fragen  handelt.  Die  Abbildungen,  welche  größtenteils  im  Text 
eingeschaltet  sind,  zu  denen  einige  forbige  Bilder  auf  ö  lithographischen  Tafeln  hinzu- 
kommen, zeigen  mit  wenigen  Ausnahmen  die  wiederzugeb^den  Verhältnisse  deutlich 
und  übersichUich. 

Maß  es  auch  zutreffend  sein,  was  der  Verf.  im  Vorwort  von  seinem  Werk  selbst 
sagt,  daß  nicht  alle  Abschnitte  eine  gleichmäßig  eingehende  Bearbeitung  gefunden  haben 
und  noch  mancherlei  auszugestalten  wäre,  so  hat  man  doch  vor  allem  zu  begrüßen, 
daß  es  überhaupt  unternommen  und  in  so  sehr  befriedigender  Weise  durcl^efmirt  ist, 
die  pathologische  Anatomie  des  wichtigsten  Sinnesorganes  zusammenfassend  aarzustellen 
und  damit  eine  Lücke  auszufüllen,  welche  sich  in  der  pathologischen  Literatur  ent- 
schieden bemerkbar  machte.  Jores  (Braunschweig). 

Hoehe«  L«,  Les  l^sions  du  rein  et  des  capsules  surr^nales.  Paris,  Masson 
u.  Co.,  1904.    332  8.  mit  81  Taf.  u.  87  Fig.  im  Text 

Das  Buch  von  Hoche  und  seinem  Mitarbeiter  P.  Briquel,  mit  einer  empfehlen- 
den Vorrede  von  Cornil,  ist  ei^ntlich  ein  Atlas  der  normalen  und  pathologischen 
Anatomie  der  Nieren  und  Nebennieren.  Die  81  Tafeln  enthalten  ausgezeichnet  wieder- 
Rc^bene  Photogramme  sorgfältig  ausgewählter  makroskopischer  Prä^ate,  die  87  Ab- 
BiMuneen  im  Text  bieten  treffliche  Mikrophotomphien  der  dazugehöngen  histologischen 
Befunde.  Der  Text  bildet  einen  für  Studierenae  abfaßten  zusammenhängenden  Abriß 
der  pathologischen  Anatomie  und  Histologie  der  Nieren  und  Nebennieren. 

Der  Schwerpunkt  des  Werkchens  liest  nach  dem  G^esagten  in  den  Abbildungen, 
die  alle  Vorzüfl;e  der  photo^phischen  Wiedergabe  vereinigen,  ihre  Schwächen  aber 
natürlich  ebentalls  teilen  mtissen.  Bei  den  maboskopischen  BUdem  empfinden  wir  in 
erster  Linie  den  Mangel  der  Farbe,  deren  genaue  Erxennunff  bei  Beurteilung  kranker 
Nieren  von  so  großer  Wichtigkeit  ist;  die  histologischen  Abbudungen  haben  den  Nach- 
teil aller  Mikrophotographieen,  daß  sie  stets  nur  die  in  einer  Ebene  liegenden  Formen 
wiederzugeben  vermögen,  uns  also  gewissermaßen  des  Gebrauchs  der  Mikrometer- 
schraube berauben.  Trotz  dieser  nicht  zu  leugnenden  Mängel  ist  die  Treue  der  Wieder- 
fibe  gegenüber  allen  schematischen  Bildern  natürlich  nidit  zu  unterschätzen.  Die 
osstattung  des  Buches  ist  eine  vorzügliche.  Paß l er  (Leipzig). 

Bayer.  H«,  Befruchtung  und  Geschlechtsbildung.    Straßburg  1904.  39  S. 

Die  klar  gefaßte  Abhandlimg  brin^  eine  geordnete  Zusammenstellung  der  Be- 
funde und  theoretischen  Einsichten,  die  wir  Männern  wieHertwig,  Boveri,  Weiss- 
mann u.  a.  verdanken,  doch  ist  die  Darstellung  getragen  von  eigenen  Gedanken  und 
Schlußfolgerungen  des  Verfassers. 
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Die  Er5rteruiig  des  BefruchtungsToiigangeB  dpi  dt  in  dem  Satze,  dafi  die  tiefere 
Bedeatong  dee  BefraehtuiigBaktee  nicht  in  der  HeiBtellnng  der  Entwicklanesfihigkeit 
des  Eies  gesucht  werden  muß,  sondern  in  der  Vermischnng  der  in  den  bei<ten  oexudl 
differenrierten  Zellen  konzentrierten  elterlichen  Anlagen.  Die  Qualitatenmischung 
yAmphimixis'^  wird  durch  die  Reduktionsteilung  ermoj^licht  und  in  d«r  Herstellung 
einer  breiten  Mannigfaltigkeit  von  Variationen  li^  die  Bedeutung  der  Beduktiooff- 
teünng. 

Bezüglich  der  Oeechlechtsbildnng  verwirft  B.  die  Ansicht,  dafi  das  Geschlecht 
schon  im  £i  vorbestimmt  sei,  vielmehr  ist  seines  Erachtens  auch  heute  die  Anschauung, 
dafi  das  G^eschlecht  bei  der  Befruchtung  bestimmt  wird,  die  wahrscheinlichere.  Ab^ 
das  Geschlecht  wird  nicht  vererbt,  es  wird  entwickelt  üeber  die  Art,  wie  dieee  EdI- 
wicklung  des  Geschlechts  zu  stände  kommt,  stellt  B.  die  Hy^these  auf,  dafi  die 
Spermie  durch  ihr  Centroeoma  an  der  Geschlechtsbildung  partizipiert,  indem  sie  der 
EÜsimbahn  einen  bestimmten  Entwicklungsrhythmus  erteilt  Eine  höhere  „vitale  Energie" 
der  Spermie  würde  eine  Vermehrung  im  Entstdiungsrhythmus  der  Geschlechtszellen  be- 
deuten und  zur  Bildung  des  mächtigen  weiblichen  Keimepithelwalles  führen.  Bei  ge> 
ringer  vitaler  Energie  der  Spermie  und  damit  vermindertem  Entwicklunesrhvthmus  der 
ürgeschlechtszellen  würde  die  männliche  Bildung  mit  Überwiegender  Beteiligung  der 
Umierenproliferation  zu  stände  kommen.  Joret  (Braufuckw^J. 

Gassmann,  A.,  Ichthyosis  und  ichthyosiforme  Krankheiten.  Wien  und 
Leipzig,  W.  Braumüller,  1904. 

Gassmann  gibt  in  einer  grundle^nden  Monographie  mit  BerückBichtigung  der 
Literatur  und  eigener  Untersuchungen  eine  erschöpfende  Darstellung  der  Khnik  und 
pathologischen  Anatomie  der  Ichthyosis  und  der  ichth^osiformen  Kiankheiten.  Er 
unterscheidet  streng:  1)  die  wahre  Ichthyosis,  2)  Die  kerato tischen  Naevi. 

Die  wahre  Ichthyosis  wird  je  nach  dem  Giad  der  Erkrankung  als  I.  nitida, 
serpentina,  hystrix  bezeichnet  Sie  befällt  die  gesamte  Körperoberfläche;  in- 
dessen weisen  die  Streckseiten  der  Extremitäten  emen  wesentlich  nöheren  Elrkrankungs- 
grad  als  die  Beueeseiten,  und  die  Beugeseiten  der  Gelenke  erscheinen  in  der  B^li 
wenigstens  klinisdi,  voUkommen  frei,  während  histologisch  auch  hier  schon  Verände- 
rungen konstatierbar  sind.  Allerdings  gibt  es,  von  Besnier  als  Ichthyosis  para- 
typiques  bezeichnete  Fälle,  in  denen  gerade  die  Gelenkbeugen  besonders  stark,  unter 
dem  Bild  der  I.  hystrix,  affiziert  sind.  Bei  der  Geburt  ist  die  I.  vera  noch  nicht  mani- 
fest, sie  entwickelt  sich  meist  nach  dem  1.  Lebensjahr  und  überzieht  langsam  die 
eanze  Körperoberfläche.  Sie  ist  öfters  bei  Geschwistern  und  in  der  Ascendenz  vor- 
handen; eme  Mauserung  kommt  nidit  vor;  spontan  geht  die  Krankheit  nicht  zurück. 
Nach  Gassmann  ist  die  Ichthyosis  zu  den  kongenitalen  Mifibildungen  zu  zählen  und 
in  dem  System  nahe  zu  den  Naevi  zu  stellen.  Pathologisch-anatomisch  ist  sie  „eine 
Verhomungsanomalie,  die  mit  oder  ohne  Verdickung  der  Homschicht  einhergdien 
kann*^,  und  bei  der  die  Betention  der  Hornmassen  eme  bedeutendere  Bolle  spielt  als 
die  Neuproduktion.  Die  histologischen  Daten  werden  von  Gassmann  meistens  auf 
Grund  eigener  Untersuchungen  sehr  eingehend  besprochen. 

Von  der  Ichthyosis  vera  sind  die  keratotischen  ichthyosiformen 
Naevi  streng  zu  unterscheiden;  trotzdem  sind  manche  hierhergehönge  Fälle  als 
Ichthyosis,  namentlich  als  I.  hystrix  veröffentlicht  worden.  Die  äu&re,  zur  Verwechs- 
lung führende  Aehnhchkeit  besteht  darin,  daß,  wie  die  Ichthyosis  auch  die  keratotischen 
Naevi  einen  grofien  Teil  der  Körpjeroberfläche  überziehen  können,  wodurch  ein  ichthyosi- 
formes  KranUieitsbild  erzeugt  wird.  Am  charakteristischsten  sind  die  sog.  systema- 
tisierten keratotischen  Naevi.  Sie  sind  entweder  angeboren  oder  entwickeln 
sich  in  früher  Jugend,  seltener  in  späterem  Alter.  Was  diese  Naevi  vor  allem  au»- 
zeichnet,  ist  ihre  streifenförmige  Anoninung;  schon  verschiedentlich  hat  man  diese  mit 
bestimmten  Liniensystemen  in  Beziehung  gebracht  In  manchen  Fällen  dürfte  die  Be- 
deutung des  Haarstromsystems  und  der  Haarstromgrenzlinien  für  die  Systematisierung 
evident  erwiesen  sein,  in  anderen  Fällen  scheinen  eher  die  Voigt  sehen  Nervengrenz- 
linien in  Frage  zu  kommen.  Innerhalb  der  Naevusstreifen  uncTBuider  besteht  eine 
sehr  erhebliche  Verdickung  der  gelbbraunen  Hornschicht.  Die  Hornmassen  sind 
bröcklig,  bald  dicker,  bald  dünner,  auch  kommt  es  nicht  selten  zur  Bildung  von  Leisten, 
Stacheln,  namentlich  auch  an  Stellen  wie  am  Stamm,  wo  bei  echter  Ichuyosis  solche 
nicht  beobachtet  werden.  Die  nichtsystematisierten  Hornnaevi  unterscheiden 
sich  von  den  systematisierten  durch  den  Mangel  der  Streifen-  und  Bänderbildung.  Sie 
können  einen  großen  Teil  der  Körperoberflä(me  überziehen.  Hierher  gehören  femer: 
1^  die  keratoiden,  sog.  harten  Naevi  Unnas,  die  sich  von  den  oben  beschriebenen 
Biesennaevi  nur  durch  ihre  Kleinheit  auszeichnen;  2)  das  sogenannte  Keratoma 
hereditarium  palmare  et  plantare. 
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Die  Histologie  der  systematiBierten  und  niebtBystematifderten  Hornnaevi  wird 
an  der  Hand  der  Latteratur,  namentlich  aber  nach  eigenen  Untersuchungen  vom  Ver- 
faseer  sehr  eingehend  behandelt  Als  übereinstimmenik  Merkmale  haben  sich  ergeben: 
eine  erhebliche  Verdickunff  der  meist  steilwellig  seschichteteii  Homlagen  und  eine  Ver* 
laneerung  der  Papillen.  £%enartigeKeratohyalinTeränderungen  waren  in  dnem 
FaU  systematisierter  Hornnaevi,  den  Gassmann  untersuchte,  yorlumden. 

Das  sogenannte  Keratoma  intrauterinum  seu  Hyperkeratosis  uni- 
versalis congenita  (Unna),  vielÜBch  auch  als  Ichthyosis  congenita  bezeichnet,  stellt 
ein  wohlumechriebenes,  von  der  Ichthyosis  vera  und  den  idithyosiformen  Naevi  ver- 
sdiiedenes  Krankheitsbiid  dar. 

Der  gediegenen  Arbeit  sind  Fij^en  im  Texte  und  2  Tafehi  beigegeben.  Das 
Literaturverzeichnis  umfaßt  835  Arbeiten.  FridSrie  (Straßburg). 
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der  Pathologischen  Gesellschaft  in  Hamburg,  der  letzten,  an  der  er 
tätigen  Anteil  genommen,  nicht  mehr  begegnet  sind.  Wohl  schien 
es  damals,  als  ob  der  vom  Schicksal  schwer  Getroffene  sich  wieder 
aufrichte,  wieder  froher  in  die  Zukunft  schaue.  Doch  nur  zu  bald 
erwies  sich  die  Hoffnung  trügerisch;  schon  seit  dem  Sommer  1902 
wußten  die  Näherstehenden  von  dem  unerbittlichen  Leiden,  das  einem 
Leben  voll  Arbeit  ein  frühes  Ziel  gesteckt  hat. 

Friedrich  Wilhelm  Zahn  ist  am  14.  Februar  1845  in 
Germersheim  geboren,  wo  sein  Vater  eine  Bierbrauerei  besaß  (1). 
Nach  dem  schon  1848  eingetretenen  Tode  des  Gatten  kehrte  die 
Mutter  mit  ihren  Kindern  in  das  elterliche  Haus  nach  Kapellen  in 
der  Pfalz  zurück,  wo  Zahn  seine  Jugendjahre  verlebt  hat  Er  be- 
suchte die  Dorfschule  und  erhielt  auch  einigen  Privatunterricht  in 
dem  nahe  gelegenen  Städtchen  Bergzabern.  Nach  einem  kurzen 
Aufenthalte  in  Nancy  wurde  er  zu  einem  Gerber  in  die  Lehre  ge- 
tan. Aber  den  nach  wissenschaftlicher  Ausbildung  strebenden  Knaben 
verdroß  die  Werkstatt.  Jede  freie  Stunde  brachte  er  über  seinen 
Büchern  zu,  eifrig  bemüht,  sich  die  Elemente  der  lateinischen  Sprache 
anzueignen.  Erst  nach  längerem  Widerstreben  ließen  sich  die  Ver- 
wandten, die  seine  Erziehung  leiteten,  durch  den  Feuereifer  des 
Mündels  und  die  Gründe  der  einsichtsvollen  Mutter  bestimmen,  in 
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eine  Aenderung  des  Lebensplanes  zu  willigeD.  Leicht  kann  man  sich  die 
Glückseligkeit  des  wissensdarstigen  Jungen  ausmalen,  als  er  endlich  HäuteD 
und  Lohmühlen  Valet  sagen  durfte,  «m  sich  in  Zweibrücken  auf  den  Ein- 
tritt in  die  obere  Klasse  des  Gymnasiums  vorzubereiten. 

Dem  unermüdlichen  gelang  es,  alle  Schwierigkeiten  zu  überwinden. 
Schon  nach  2  Jahren  bestand  er  das  Maturitätsexamen  und  konnte  nun 
(1866)  in  Erlangen  das  Studium  der  Medizin  beginnen.  Später  wandte  er 
sich  nach  Heidelberg,  dann  nach  Bern,  wo  er  kurz  vor  dem  Ausbruch 
des  deutsch-französischen  Krieges  promovierte.  Den  Feldzug  machte  er 
als  Assistenzarzt  mit  und  nahm  an  den  Schlachten  von  Weißenburg,  Wörth 
und  Sedan  sowie  an  der  Belagerung  von  Paris  teil. 

Noch  als  Student  wurde  er  Assistent  von  Klebs.  In  dem  Hemer 
Laboratorium  legte  er  die  Grundlagen  seines  Wissens.  Seine  völlige  Aus- 
bildung in  der  pathologischen  Anatomie  erhielt  er  in  Straßburg  als  Assistent 
von  Recklinghausens.  In  Straßburg  vollendete  er  die  schon  in  Bern 
begonnenen  Untersuchungen  über  Thrombose  und  faßte  den  Plan  für  eine 
Reihe  größerer  experimenteller  Arbeiten.  Auch  versuchte  er  sich  als  Lehrer 
in  Kursen  der  pathologischen  Histologie,  die  während  der  Ferien  abgehalten 
und,  wie  ich  als  einer  seiner  ersten  Schüler  versichern  kann,  mit  vielem 
Beifall  aufgenommen  wurden. 

So  konnte  ihn  von  Recklinghausen  schon  zu  Anfang  des  Jahres 
1876  Carl  Vogt,  der  die  medizinische  Fakultät  der  zur  Universität  um- 
gewandelten Genfer  Akademie  organisierte,  als  Professor  der  pathologischen 
Anatomie  empfehlen. 

Zahn  nahm  mit  Enthusiasmus  den  an  ihn  ergangenen  Ruf  an  und 
bereitete  sich  während  der  Zeit,  die  ihm  noch  in  Straßburg  blieb,  mit  dem 
größten  Eifer  auf  die  neue  Stellung  vor.  Namentlich  suchte  er  seine  in 
früher  Jugend  in  Nancy  erworbene  Kenntnis  des  Französischen  zu  erweitem ; 
ich  erinnere  mich,  daß  er  sich  hie  und  da  übte,  Sektionsprotolle  in  dieser 
Sprache  zu  diktieren. 

In  den  ersten  Jahren  seines  Genfer  Aufenthaltes  hatte  Zahn  aach 
den  Unterricht  in  der  normalen  Histologie  übernehmen  müssen.  Seine 
Aufgabe  war  somit  eine  sehr  bedeutende,  da  ja  auch  das  Material  für  die 
Vorlesungen  erst  geschaffen  werden  mußte.  GlückHcherweise  konnte 
er  schon  nach  einigen  Jahren  den  Lehrauftrag  für  Histologie  an  seinen 
Assistenten  Eternod  abtreten. 

Aber  auch  ohne  dieses  Fach  war  seine  Zeit  durch  zahlreiche  Vor- 
lesungen, durch  die  Autopsieen,  durch  die  Arbeiten  für  das  zu  gründende 
Museum  sehr  in  Anspruch  genommen,  und  es  legt  ein  beredtes  Zeugnis 
ab  für  seine  Energie  und  Arbeitskraft,  daß  er  trotzdem  in  seinen  wissen- 
schaftlichen Studien  keine  Pause  eintreten  ließ. 

Die  bedeutendste  derselben,  die  Untersuchung  über  Thrombose  (2),  habe 
ich  schon  erwähnt.  Sie  ist  im  Gedächtnis  der  Fachgenossen,  und  alle 
künftigen  Bearbeiter  dieses  Gegenstandes  werden  trotz  des  Wechsels  der 
Anschauungen  des  Verfassers  ehrenvoll  gedenken. 

Diese  Abhandlung  zeigte  Zahns  Geschick  für  experimentelle  Unter- 
suchungen in  hellem  Lichte.  Auch  seine  bekannten  Versuche  über  die 
Transplantation  embryonaler  Gewebe  (3),  deren  Ergebnis  er  auf  dem  inter- 
nationalen Kongreß  in  Genf  (1878)  mitteilte,  ließen  den  gewandten  Ex- 
perimentator erkennen. 

Bekanntlich  sind  die  überraschenden  Versuche  Zahns  alsbald  auf 
Gohnheims  Anregung  von  Leopold  wiederholt  und  bestätigt  worden. 
Gohnheims  Ansicht,   daß   es   gelungen   sei,  durch  die  Transplantation 
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embryonalen  Knorpels  eine  Masse  hervorzubringen,  die  alle  Eigenschaften 
einer  echten  Geschwulst  in  sich  trug,  ist  Zahn  in  einer  späteren  Arbeit 
nicht  beigetreten.  ,  Er  zeigte,  daß  die  Wucherungsvorgänge  in  den  ein- 
gepflanzten embryonalen  Geweben  nach  einiger  Zeit  zum  Stillstand  kommen, 
da£  das  eingepflanzte  wie  das  neugebildete  Gewebe  regressiven  Meta- 
morphosen anheimfällt  oder  daß  es  seinen  embryonalen  Charakter  verliert 
und  sich  in  ein  fertiges,  bleibendes  Gewebe  umwandelt  (4). 

Zahn  hatte  diese  Untersuchungen  begonnen,  um  das  Dunkel,  das  die 
Entstehung  der  Geschwülste  einhüllt,  lichten  zu  helfen.  Die  Geschwulstfrage 
hat  ihn  auch  später  viel  beschäftigt,  und  er  ergrifif  freudig  das  Anerbieten 
Lückes,  dessen  vortreffliche  Geschwulstlehre  in  Gemeinschaft  mit  ihm 
für  die  deutsche  Chirurgie  neu  zu  bearbeiten.  Den  Studien  für  dieses 
Werk  verdankt  eine  ganze  Reihe  von  Publikationen  Zahns  ihre  Ent- 
stehung: die  8  Beiträge  zur  Geschwulstlehre  (5),  die  Beiträge  zur  Aetio- 
logie  des  Epithelialkrebses,  zur  Histogenese  der  Carcinome  (6)  und  viele 
andere,  meist  kasuistische  Mitteilungen. 

Für  die  Sorgfalt,  mit  der  Zahn  seine  Autopsieen  bis  in  alle  Einzel- 
heiten ausführte,  sprechen  zahlreiche  in  Virchows  Archiv,  in  der  Revue 
mödicale  de  la  Suisse  romande  etc.  von  ihm  veröfientlichte  kleinere  Ab- 
handlungen, in  denen  interessante  Beobachtungen  genau  beschrieben  sind. 

Experimentelle  Untersuchungen  hat  er  nur  noch  zweimal  ausgeführt: 
„Ueber  die  Vernarbung  von  Querrissen  der  Arterienintima  und  Media 
nach  vorheriger  Umschnürung^  (7),  und  „Ueber  die  nach  Exstirpation  der 
Schilddrüse  auftretenden  Veränderungen^  (8). 

Seinem  Berufe  als  akademischer  Lehrer  widmete  er  sich  mit  großer 
Hingebung.  Obwohl  kein  rednerisches  Talent,  verstand  er  seine  Schüler 
durch  den  gediegenen  Inhalt  seiner  Vorträge  zu  fesseln,  in  dem  er  die 
breite  Entwickelung  von  Hypothesen  vermied  und  eine  ausführliche,  klare 
Darstellung  der  Tatsachen  anstrebte.  Viel  Eifer  verwandte  er  auf  die 
praktischen  Uebungen  im  Sezieren  und  auf  die  mikroskopischen  Kurse. 

Die  größte  Freude  gewährte  ihm  die  Leitung  der  Arbeiten  im  Labo- 
ratorium und  er  klagte  oft  darüber,  daß  so  wenige  Studenten  und  junge 
Aerzte  eine  weitere  Ausbildung  in  der  pathologischen  Anatomie  zu  er- 
langen suchen.  Indes  ist  die  Zahl  der  aus  Zahns  Institut  hervorgegangenen, 
als  Dissertationen  oder  in  Zeitschriften  publizierten  Abhandlungen  recht 
ansehnlich,  zumal  wenn  man  bedenkt,  daß  die  Mehrzahl  der  Studenten 
aus  leicht  begreiflichen  Gründen  darauf  bedacht  ist,  so  rasch  als  mQglich 
das  Doktordiplom  nach  Hause  zu  tragen. 

Außer  Herrn  Eternod  hat  noch  ein  anderer  Schüler  Zahns, 
F.  Siegert,  mit  Erfolg  die  akademische  Laufbahn  betreten. 

Eine  noch  so  flüchtige  Skizze  von  dem  Wirken  Zahns  darf  nicht 
unerwähnt  lassen,  was  er  als  Arzt  gewesen  ist. 

Schon  in  den  ersten  Jahren  seines  Genfer  Aufenthaltes  begann  er  sich 
mit  Lungen-  und  Kehlkopfkrankheiten  zu  beschäftigen,  und  brachte  es 
bald  80  weit,  daß  er  zu  den  besten  Spezialisten  der  Stadt  gerechnet  wurde. 
Wenn  er  nachmittags  aus  dem  Laboratorium  nach  Hause  kam,  warteten 
seiner  stets  zahlreiche  Kranke.  In  den  benachbarten  französischen  Provinzen, 
namentlich  in  Savoyen,  war  er  ein  vielgerufener  Gonsiliarius.  Mancher 
angesehene  Fremde  holte  seinen  Rat  ein;  so  stand  im  Sommer  1888  Taine 
in  seiner  Behandlung. 

Zahns  Stellung  hatte  sich  in  jeder  Beziehung  recht  günstig  gestaltet. 
Seine  Kollegen  schätzten  seine  ausgebreiteten  Kenntnisse,  die  Regierung 
bewilligte  freigebig  (1892)  die  Mittel  zu  dem  Bau  eines  neuen  Instituts, 
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dessen  Einrichtung  weitgehende  Ansprüche  befriedigen  konnte.  Und  doch 
hat  sich  Zahn  in  Genf  nie  recht  wohl  gefühlt.  Erholung  von  der  Arbeit 
suchte  und  fand  er  wesentlich  in  deutschen  Kreisen.  Mit  Carl  Vogt 
war  er  in  treuer  Freundschaft  verbunden  und  stand  ihm  bis  an  das  Ende 
als  ärztlicher  Ratgeber  zur  Seite.  Auch  verkehrte  er  viel  mit  dem  vor- 
trefllichen  Chemiker  Graebe,  mit  dem  vor  einigen  Jahren  verstorbenen 
deutschen  Konsul  Bachmann  u.  a. 

'  Nach  dem  Tode  seiner  liebenswürdigen  Gattin  (1894),  die  stets  be- 
müht gewesen  war,  alle  Ecken  und  Kanten  abzuschleifen,  zog  sich  Zahn 
mehr  und  mehr  zurück  und  der  Verlust  eines  hoffnungsvollen  Sohnes  (1900) 
vermehrte  noch  seinen  Hang  zur  Einsamkeit. 

Im  Frütyahr  1902  wurde  er  von  einer  Bekurrenslähmung  befallen, 
und  obwohl  er  sich  über  die  Ursache  derselben,  ein  Aortenaneurysma, 
keinen  Illusionen  hingab,  hat  er  mit  bewundernswerter  Energie  bis  zum 
Schluß  des  vergangenen  Semesters  seine  Pflicht  als  Lehrer  und  Arzt  treu 
erfüllt. 

Seinem  Wunsche,  den  Lehrstuhl  in  Genf  mit  einer  Professur  an  eber 
deutschen  Universität  vertauschen  zu  können,  ist  die  Erfüllung  versagt 
geblieben.  Und  selbst  das  bescheidene  Glück,  von  dem  er  während  seiner 
Krankheit  träumte,  die  letzten  Jahre  friedlich  in  der  geliebten  Pfalz,  in 
dem  Kreise  der  Seinen  verleben  zu  können,  ist  dem  warmen  Patrioten 
nicht  geworden.    Nun  ruht  er  für  immer  in  der  heimatlichen  Erde. 

Zdteratur. 

Eine  vollständige  Zusammeiistellung  der  Arbeiten  Zahns  und  seiner  Sohüler  ist  x<m 
Ch.  Soret,  Catalogue  des  ouvrages,  artides  et  m§moires  etc.  (Gen^ve  1896)  und  too 
Zahn  selbst  (Les  vingt-cing  premi^res  ann^s  de  Plnstitut  pathologique  de  Gen^ve  (Gen^re 
1901)  veröffentlicht  worden. 

1)  Ich   verdanke  die   Notizen   über  seine  Jagend   der  Güte   seines   jüngsten   Sohnes  Alfred. 

2)  Untersuchungen  über  Thrombose.     Bildung  der  Thromben.     Virchows  Archiv,  Bd.  62, 
1874. 

3)  Sur    le    sort  des  tissus  implant^   dans    l'organisme.     Comptes    rendus   et   m6moires  da 
Congr^  m§dical  international.     Genfeve  1878,  p.  588. 

4)  üeber  das  Schicksal  der  in  den  Organismus  implantierten  Gewebe.     Virchows  AnrhiT, 
Bd.  95,  1884. 

5)  Die  Beiträge   zur  Creschwulstlehre    sind  in    der    deutschen    Zeitschrift    f.    Chiruigie  er- 
schienen (1885,  1886,  Bd.  22  und  23). 

6)  Virchows  Archiv,  Bd.  117,  1889,  S.  37  und  S.  209. 

7)  Virchows  Archiv,  Bd.  96,  1885. 

8)  Vereinsblatt  der  pfälzischen  Aerzte,  Januar  1888. 

H.  SUlUDg. 


Originalmitteilungen. 

Nachdruck  verboUn* 

Ueber  die  Sekretionserscheinimgen  der  Zellen  in  patho- 
logischen Zuständen. 

(Aus  dem  pathologischeD  Institut  der  K.  Universität  Siena 
[Direktor:  Prof.  G.  Galeotti].) 

Von  Dr.  Carl  Todde. 

Die  den  Sekretionsprozeß  in  den  Drttsenzellen  begleitendon  morpho- 
logischen Erscheinungen  sind  in  der  jüngst  verflossenen  Zeit  Gegenstand 
eingehender  und  erschöpfender  Untersuchungen  gewesen,  und  (Se  diese 
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Frage  behandelnde  Literatur  ist  so  umfangreich,  daß  es  mir  unmöglich 
ist,  in  dieser  kurzen  Abhandlung  auch  nur  einen  Auszug  daraus  zu  geben. 
Ich  will  an  dieser  Stelle  daran  erinnern,  daß  nach  den  Untersuchungen 
verschiedener  Forscher  die  Sekretionserscheinungen  in  den  Zellen  von  drei- 
facher Art  sind  (siehe  Galeotti): 

1)  Produktion  von  Köinchen,  die  durch  Säurefuchsin  intensiv  gefärbt 
werden.  Sie  entstehen  im  Kern,  gehen  ins  Cytoplasma  über,  in  welchem 
sie  sich  vergrößern  und  auch  chemisch  durch  Einwirkung  von  Substanzen, 
welche  das  Cytoplasma  bereitet,  umgestaltet  werden ;  dann  gehen  sie  durch 
letzteres  hindurch  und  ergießen  sich  in  die  Hohlräume  der  Drüsen. 

2)  Erzeugung  von  Plasmosomen.  Diese  entstehen  ebenfalls  im  Kern, 
in  welchem  sie  oft  mit  den  Merkmalen  der  sogen,  acidophilen  Nukleolen 
erscheinen,  treten  aus  dem  Kern  heraus,  vergrößern  sich  beträchtlich,  teilen 
sich  in  Fragmente  und  verlassen  alsdann  die  Zelle. 

3)  Erzeugung  von  flüssigen  Substanzen,  die  sich  uns  zu  erkennen 
geben  durch  die  Bildung  von  mehr  oder  weniger  großen  Vakuolen,  durch 
welche  bisweilen  das  ganze  Cytoplasma  ein  schwammiges  Aussehen  an- 
nimmt. 

Diese  Sekretionserscheinungen  sind  nicht  nur  in  den  normalen  Drüsen, 
sondern  auch  in  pathologisch  veränderten  Geweben  beobachtet  worden. 

Bei  dieser  Gelegenheit  erinnere  ich  an  die  Untersuchungen  Galeottis 
bezüglich  der  Sekretion  in  den  Zellen  der  Geschwülste,  an  diejenigen 
Cornils  in  den  Nieren  der  Nephritiker,  Zar  dos  bezüglich  der  Speichel- 
drüsen wutkranker  Tiere,  sowie  an  diejenigen  Tiber tis  bezüglich  des 
Pankreas  und  der  Nebennieren  unter  verschiedenen  abnormen  Verhält- 
nissen dieser  Organe. 

Bei  den  vorliegenden  Untersuchungen  war  es  meine  Absicht,  die  Ver- 
änderungen der  sekretorischen  Prozesse  zu  erforschen,  welche  in  normalen 
Zellen  oder  in  solchen,  die  auf  experimentellem  Wege  verändert  worden 
sind,  unter  dem  Einfluß  spezieller  pharmakologischer  Substanzen  vor  sich 
gehen. 

Was  die  Untersuchungsmethode  betrifft,  so  brauche  ich  nur  einige 
wenige  Worte  darüber  zu  sagen:  ich  habe  an  Fröschen  experimentiert 
und  das  Pankreas,  den  ersten  Teil  des  Darmes  und  die  Nieren  dieser 
Tiere  der  Untersuchung  unterzogen. 

Diese  Organe  worden  in  Fiemmingscher  Flüäsigkeit  fixiert  und  vermittelst  der 
Galeotti  sehen  Methode  gefärbt,  die  leicht  abgeändert  war.  Die  Schnitte  wurden  näm- 
lich bei  einer  Temperatur  von  ca.  60^  mit  emer  gesättigten  Lösung  Säurefuchsin  in 
Anilinwafiser  gefärbt,  hierauf  gewaschen,  in  eine  hydro-alkoholische  1-proz.  Pikrinsäure- 
löeung,  dann  einige  Sekunden  lang  in  eine  3-proz.  Natriumkarbonatlösung  gebracht, 
hierauf  nochmals  gewaschen  und  rasch  in  einer  hydro-alkoholischen  1-proz.  Me&ylgrün- 
löetmg  eefärbt.  Endlich  rascher  Durchzug  durch  die  Alkohole  und  XyloL  VermittelBt 
dieser  Methode  erhält  man  eine  ausgezeichjaete  Differenzierung  der  sekretorischen  Körn- 
chen, welche  rot  gefärbt  werden,  während  das  Cytoplasma  eine  grüngeibliche  Färbung 
annimmt. 

Die  von  mir  zur  Anregung  oder  zur  Verminderung  der  sekretorischen 
Prozesse  verwendeten  pharmakologischen  Substanzen  waren  folgende:  Jod- 
natrium, salzsaures  Pilokarpin  und  schwefelsaures  Atropin.  Aus  diesen 
Substanzen  bereitete  ich  mir  sorgfältig  titrierte  Lösungen,  die  in  bestimmter 
Menge  in  den  Saccus  lymphaticus  dorsalis  der  zum  Experimente  dienenden 
Frösche  injiziert  wurden. 

Um  femer  schwerwiegende  Aenderungen  in  den  DrtLsenzellen  zu  ver- 
anlassen, verwendete  ich  eine  0,25-proz.  Phosphorlösung,  von  welcher  ich 
den  Fröschen  einige  Zehntel  eines  Kubikcentimeters  injizierte. 
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1.  Beihe  von  Versuchen. 
Einwirkung  des  NaI  auf  die  normalen  Drüsenzellen. 

1.  Froech  erhalt  V«  ccni  1-proz.  NaT-Lösang,  getötet  nach  15  Minuten. 

2.  Frosch  erhalt  ^[^  ccm  derselben  Lösong,  getötet  nach  30  Minuten. 

3.  Frosch  erhalt  1  ccm  derselben  Lösung,  getötet  nach  2  Stunden. 

4.  Frosch  erhalt  2  ccm  derselben  Lösung,  getötet  nach  6  Stunden. 

5.  Frosch  erhalt  2  ccm  derselben  Lösung,  getötet  nach  12  Stimden. 

6.  .Frosch  erhfilt  2  ccm  derselben  Lösung,  getötet  nach  24  Stunden. 

Da  es  mir  wegen  Mangels  an  Raum  unmöglich  ist,  die  Ei^ebnisse 
meiner  Beobachtungen  an  den  Geweben  dieser  Tiere  ausführlich  darzulegen, 
so  beschränke  ich  mich  darauf,  hier  die  wichtigsten  Befunde  zusammen- 
zufassen. 

Darmzellen. 

Nach  der  Behandlung  mit  NaI  erhält  man  in  den  muciparen  Zellen 
eine  erhöhte  Sekretion,  die  sich  schon  nach  30  Minuten  (2.  Frosch)  kund- 
gibt und  ihr  Maximum  nach  2  Stunden  (3.  Frosch)  erreicht;  denn  nadi 
Verlauf  dieser  Zeit  kann  man  eine  wahre  sehleimige  Metamorphose  ganzer 
Becherzellen  antreffen,  die  als  grüne  Blöcke  erscheinen. 

Auf  diese  größere  Aktivität  der  Zellen  erfolgt  noch  ein  Zustand  der 
Hyposekretion ,  indem  die  Bildung  des  Mucins  fast  vollständig  aufhört. 
In  der  Tat  sah  ich  beim  5.  Frosche  sehr  spärliche  Zellen  mit  getrennten 
Schleimkömchen,  was  eine  Erschöpfung  der  Zelle  andeutet. 

Beim  6.  Frosche  sind  die  Schleimkömchen  reichlicher  vorhanden; 
dies  beweist,  daß  die  Zellen  (24  Stunden  nach  der  Injektion)  eine  neue 
sekretorische  Tätigkeit  beginnen. 

Auch  in  den  Zellen  der  Drüsenschläuche  beobachtet  man  eine  ver- 
mehrte Sekretion,  die  sich  zunächst  ;(2.  Frosch)  durch  Erzeugung  der 
fuchsinophilen  Körnchen  zu  erkennen  gibt,  hierauf,  durch  die  Bereitung 
flüssiger  Substanzen  (3.  Frosch)  und  dann  wieder  durch  fuchsinophile 
Kömchen  (5.  Frosch),  bis  die  Zelle  [erschöpft  wird  und  in  einem  Zustand 
von  Hyposekretion  verharrt 

Pankreaszellen. 

Vor  allem  muß  ich  hier  einige  Bemerkungen  vorausschicken  über  einen 
cytologischen  Befund,  der  nur  von  wenigen  Autoren  der  Prüfung  unter- 
zogen wurde;  ich  konnte  ihn  in  eingehendster  Weise  sowohl  bei  diesen 
Experimenten  studieren  als  auch  bei  denjenigen,  welche  ich  im  folgenden 
anführen  werde,  und  bei  deren  Ausführung  ich  mit  Phosphor  vei^iftet 
hatte.  Ich  meine  die  durch  Fuchsin  färbbaren  Fasern,  die  man  namentlich 
um  den  Kern  herum  oder  im  basalen  Teil  der  Zellen  antrifft,  und  die 
ohne  Zweifel  dem  sogenannten  ErgastoplasmaGarniers  entsprechen. 
Diese  Fasern  sind  im  allgemeinen  bezüglich  ihrer  Dicke  sehr  r^elmäßig, 
ziemlich  lang;  sie  zeigen  einen  gewundenen  Verlauf,  verflechten  sich  oft 
untereinander  und  bilden  so  ein  Nest,  in  welchem  der  Kern  ruht,  oder 
eine  Krone,  welche  dieses  Zellenorgan  umfaßt:  bisweilen  liegen  sie  auch 
zerstreut  im  Cytoplasma.  Mitunter  sind  sie  in  kurze  Bruchstückchen  zer- 
bröckelt, welche  große  Aehnlichkeit  mit  den  Tuberkelbacillen  besitzen; 
in  anderen  Fällen  erscheinen  sie  wie  Ketten  von  Streptokokken,  und  dann 
verwandeln  sie  sich  oft  wieder  in  Körnchen,  die  sich  später  im  Cytoplasma 
verteilen. 

Was  die  Bedeutung  dieser  Fasern  betrifft,  so  muß  auch  ich  sagen, 
daß  ich  nicht  glaube,  sie  müßten  nach  den  Vorstellungen  Garniers  als 
einen  Teil  des  Gytoplasmas  ausmachend  betrachtet  werden.    Aus  verschic- 
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denen  Gründen  sehe  ich  mich  dagegen  zu  der  Annahme  veranlaßt,  daß 
es  sich  auch  in  diesem  Falle  um  Sekretionselemente  handelt,  die  mit  den 
fuchsinophilen  Körnchen  Aehnlichkeit  haben.  Die  Hauptgründe  zu  Gunsten 
dieser  von  mir  aufgestellten  Hypothese  sind  die  folgenden :  Erstens  finden 
sich  diese  Fasern  nur  zu  Zeiten  sekretorischer  Tätigkeit  der  Zelle,  und  sie 
ünden  sich  nicht,  wenn  die  Zelle  in  Ruhe  ist;  zweitens  haben  sie  nichts 
mit  den  Zymogenkörnchen  gemein;  oft  fehlt  es  der  Zelle  sogar  an  diesen 
Körnchen,  während  man  keine  Faser  darin  sieht,  zu  anderen  Malen  ent- 
halten die  Zellen  dagegen  sehr  viele  Fasern  und  es  fehlt  ihnen  durchaus 
an  Kömchen.  Drittens,  wie  schon  angedeutet,  kann  man  sehen,  daß 
die  fuchsinophilen  Fasern  sich  in  sehr  kleine  Körnchen  verwandeln, 
welche,  wie  die  Zymogenkörnchen,  gegen  den  freien  Teil  der  Zelle  hin 
auswandern  und  das  Bestreben  haben,  sich  in  der  Alveolarhöhlung  fest- 
zusetzen; sie  bleiben  aber  immer  sehr  verschieden  von  den  Zymogen- 
körnchen. Endlich  ist  auch  noch  zu  bemerken,  daß  sie  sich  durch  Fuchsin 
auf  dieselbe  Weise  wie  alle  anderen  Sekretionselemente  färben  lassen. 

Nach  dieser  Hypothese  müßte  man  also  den  beiden  schon  von  Galeotti 
bei  den  Pankreaszellen  beschriebenen  Sekretionsprozessen,  nämlich  dem 
durch  Kömchen  und  dem  durch  Plasmosome  erfolgenden,  einen  dritten  hin- 
zufügen, der  durch  die  Erzeugung  dieser  fuchsinophilen  Fasern  charakte- 
risiert wird. 

Und  da  nach  Galeotti  kein  Parallelismus  zwischen  den  beiden  oben- 
erwähnten Sekretionsprozessen  besteht,  sondern  sogar  eine  gewisse  Unab- 
hängigkeit, dergestalt,  daß  gewisse  Substanzen  den  einen  Prozeß,  andere 
den  zweiten  erregen,  so  ist  auch  die  Erzeugung  dieser  Fasern  unabhängig 
von  den  beiden  anderen  Erscheinungen;  sie  findet  nur  in  gewissen  Zellen 
statt  und  tritt  ein  infolge  Reizung  durch  gewisse  Substanzen.  Ich  muß 
auch  erörtem,  wie  diese  Hypothese  sich  mit  der  Tatsache  vertrügt,  daß 
die  sich  im  Pankreassafte  findenden  Fermente  zahlreich  und  ihrer  Natur 
und  ihrer  spezifischen  Wirkung  nach  verschieden  sind,  weshalb  es  nicht 
unwahrscheinlich  ist,  daß  ihre  Bereitung  innerhalb  der  Zellein  dieses  Organes 
unter  verschiedenen  Modalitäten  erfolgt.  In  den  von  mir  untersuchten 
Zellen  können  diese  fuchsinophilen  Fasern  in  größerer  Menge  und  be- 
sonders augenfällig  zwischen  den  Zellen  beobachtet  werden,  welche  wenige 
Zymogenkörnchen  enthalten  oder  gar  keine  solchen  besitzen.  Ihre  Er- 
zeugung zeigt  sich  schon  ganz  augenscheinlich  beim  2.  Frosche,  d.  h. 
30  Minuten  nach  der  NaI-Injektion,  nimmt  während  der  folgenden  Stunden 
zu  und  nimmt  später  ab. 

Bezüglich  der  fuchsinophilen  Körnchen  kann  man  sagen,  daß  sie  gleich- 
falls beginnen  an  Zahl,  wenn  nicht  an  Größe,  ca.  2  Stunden  nach  der  In- 
jektion des  NaI  zuzunehmen,  da  wir  sie  ja  gerade  beim  2.  Frosche  mit 
einer  gewissen  Häufigkeit  und  deutlich  sichtbar  antreffen.  Beim  1.  Frosche 
finden  wir  auch  Körnchen,  die  aber  sehr  dick  und  sehr  spärlich  sind,  und 
wenn  man  sie  mit  den  Präparaten  von  normalen  Fröschen  vergleicht,  so 
kann  man  behaupten,  daß  sie  von  vorausgehenden  Sekretionsvorgängen 
herstammen  und  sich  gebildet  haben,  ehe  der  Einfiuß  des  NaI  sich  fühlbar 
gemacht  hatte. 

Diese  Kömchen  nehmen  während  der  folgenden  Stunden  (3.  und  4. 
Frosch)  an  Zahl  und  Größe  zu,  bis  ihre  Erzeugung  nach  12  Stunden 
(5.  Frosch)  das  Maximum  erreicht,  um  dann  nach  24  Stunden  (6.  Frosch) 
beträchtlich  abzunehmen;  alsdann  zeigen  die  Zellen  Erscheinungen  der 
Erschöpfong,  und  die  Körnchen  sind  klein  und  spärlich. 

Betreffs  der  Sekretion  vermittelst  der  Plasmosome  läßt  sich  sagen, 
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daß  man  von  ihDen  solche,  die  aus  dem  Kern  herausgetreten  sind  und 
beträchtliche  Dimensionen  aufweisen,  schon  beim  1.  Frosche,  d.  h.  15  Mi- 
nuten nach  der  Injektion  des  NaI  findet,  und  diese  Erscheinung  wieder- 
holt sich,  jedoch  mit  geringerer  Häufigkeit,  auch  beim  ö.  und  6.  Frosche, 
d.  h.  12 — 24  Stunden  nach  der  Injektion  des  NaI  findet  man  keine  Plas- 
mosome  mehr  zwischen  den  Cytoplasmen  der  Zellen  und  auch  nicht  im 
Innern  der  Kerne. 

Nierenzellen. 

Die  Nierenzellen  reagieren  auf  den  durch  das  NaI  dargestellten  phar- 
makologischen Beiz  zuerst  durch  die  Bildung  großer  Vakuolen  mit  einer 
übertriebenen  Erzeugung  flüssiger  Substanzen,  später  nimmt  die  flüssige 
Ausscheidung  ab  und  hört  beinahe  auf  oder  kehrt  wenigstens  zum  Nor- 
malen zurück;  es  zeigt  sich  eine  Hypersekretion  von  Körnchen,  die  ihr 
Maximum  beim  6.  Frosch  (24  Stunden  nach  der  Injektion)  erreicht.  Za 
beachten  ist,  daß  man  in  diesem  Zeitabschnitt  der  Hypersekretion  auch 
durchaus  pathologische  Vorgänge  antrifft,  welche  sich  durch  eine  leichte 
trübe  Degeneration  kundgeben. 

2.  Beihe  von  Versuchen. 
Einwirkung  des  salzsauren  Pilokarpins  auf  normale  Zellen. 

7.  FroBch  erhält  ^/,  ccm  einer  1-proz.  PilokarpinlösuDg,  getötet  nach  15  Minuten. 

8.  Frosch  erhält  ^/,  ccm  derselben  Lösung,  getötet  nach  30  Minuten. 

9.  Frosch  erhält  Va  <^^  derselben  Lösung,  getötet  nach  2  Stunden. 

10.  Frosch  erhält  1  ccm  derselben  Lösung,  getötet  nach  6  Stunden. 

11.  Frosch  erhält  1  ccm  derselben  Lösung,  getötet  nach  24  stunden. 
Besultate  dieser  Experimente: 

Darmzellen. 

Beim  7.  Frosch:  deutlich  wahrnehmbar  ist  die  Zunahme  in  der  Bil- 
dung des  Mucins.  Beim  8.  Frosch  zeigt  sich  ebenfalls  eine  Hypersekretion 
von  Mucin;  außerdem  zeigen  sich  die  Bekleidungszellen  mit  Flüssigkeit 
durchtränkt,  so  daß  ihr  Querdurchmesser  beträchtlich  vergrößert  ist.  Ferner 
ist  auch  die  Sekretion  von  Körnchen  gesteigert,  die  man  in  reichlicher 
Menge  unterhalb  der  Zellendeckel  aufgehäuft  antrifift.  Aber  ca.  2  Stunden 
nach  der  Injektion  des  Pilokarpins  (9.  Frosch)  folgt  auf  einen  Zeitabschnitt 
schleimiger  Hypersekretion  eine  Verminderung  der  Intensität  in  der  sekre- 
torischen Funktion  der  Becherzellen,  während  in  den  Bekleidungszellen 
eine  reichliche  Erzeugung  von  fuchsinophilen  Kömchen  und  flüssigen  Sub- 
stanzen fortdauert.  Später,  nach  ca.  6  Stunden  (10.  Frosch)  kehrt  die 
Sekretion  von  Mucin  wieder  und  tritt  mit  ungewöhnlicher  Intensität  auf. 
Andererseits  nimmt  in  den  Bekleidungszellen  die  flüssige  Sekretion  ab, 
während  die  Erzeugung  der  Körnchen  trotzdem  fortwährend  zunimmt. 

Nach  24  Stunden  (11.  Frosch)  ist  der  Darm  beinahe  zu  den  normalen 
Verhältnissen  zurückgekehrt.  Mithin  verursacht  das  Pilokarpin  in  einem 
ersten  Zeitabschnitt  eine  Hypersekretion  von  Schleim,  später  macht  sich 
die  Einwirkung  dieses  Alkaloids  nicht  nur  in  den  Becherzellen,  sondern 
auch  in  den  Bekleidungszellen  fühlbar,  die  hydropisch  werden  und  eine 
große  Anzahl  fuchsinophiler  Kömchen  erzeugen. 

Pankreaszellen. 

Das  Pankreas  reagiert  wenig  intensiv  auf  den  chemischen  Reiz  des 
Pilokarpins  oder  die  Reaktion  tritt  sehr  spät  ein.  In  der  Tat  zeigen  beim 
7.  Frosche  die  Zellen  keine  größere  sekretorische  Tätigkeit  als  unter  nor- 
malen Verhältnissen. 
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Beim  10.  Frosche,  d.  h.  6  Stunden  nach  der  Injektion  des  Pilokarpins, 
konnte  ich  eine  Andeutung  einer  etwas  größeren  sekretorischen  Tätigkeit 
konstatieren,  indem  viele  sehr  kleine  fuchsinophile  Kömchen  erschienen. 

Nach  24  Stunden  (12.  Frosch)  zeigt  jedoch  der  kömchenbildende 
Prozeß  eine  beträchtliche  Steigerung. 

Nierenzellen. 

Schon  beim  7.  Frosche  trifft  man  die  Anzeichen  einer  Steigerung  in 
der  sekretorischen  Tätigkeit  der  Niere  an,  insofern  als  man  eine  An- 
schwellung des  Gytoplasmas  und  eine  größere  Erzeugung  fester  Stoffe  kon- 
statieren kann,  welche  sich  durch  Vergrößerung  der  Dimensionen  (eher 
als  der  Anzahl)  der  fuchsinophilen  Kömchen  zu  erkennen  gibt. 

Beim  8.  Frosche  sind  diese  Tatsachen  augenfälliger:  die  fuchsino- 
philen Körnchen  sind  zahlreicher,  und  die  Gytoplasmen  der  Zellen  nehmen 
oft  ein  schwammiges  Aussehen  an. 

Dann  beginnt  (9.  Frosch)  die  Sekretion  abzunehmen,  und  die  Zellen 
erscheinen  mit  weniger  zahlreichen,  kleineren  Körnchen  und  mit  wenigen 
Vakuolen.  Außerdem  beginnen  in  solchen  Zellen  Degenerationserschei- 
nungen, die  noch  deutlicher  beim  10.  und  11.  Frosche  ausgeprägt  sind. 
Folglich  ist  es  klar,  daß  die  Nierenzellen  auf  das  Pilokarpin  durch  zwei 
Sekretionsprozesse  reagieren,  welche  zuerst  parallel  verlaufen:  der  eine 
entwickelt  sich  mit  dem  gewöhnlichen  Mechanismus  der  Bildung  von  fuchsi- 
nophilen Körnchen,  die  nicht  nur  außerordentlich  zahlreich  sind,  sondern 
auch  größere  Dimensionen  als  in  normalen  Fällen  erreichen;  der  andere 
unter  Bildung  von  großen  Vakuolen;  mit  einer  diffusen  Durchtränkung 
der  Zellen  und  von  selten  letzterer  mit  einer  Ausströmung  von  wässerigen 
Stoffen  in  das  Lumen  der  Kanälchen:  ist  diese  Phase  der  Hypersekretion 
erreicht,  so  zeigt  die  Zelle  eine  fortwährende  Abnahme  an  festen,  abson- 
dernden Substanzen,  während  die  Zellenimbibition  fortdauert  und  von  tief- 
gehenden Veränderungen  des  Gytoplasmas  begleitet  wird. 

3.  Reihe  von  Versuchen. 

Einwirkung  des  schwefelsauren  Atropins  auf  die 

normalen  Drüsenzellen. 

12.  Froech  erhält  Va  ccm  0^-proz.  AtropinlösuDg,  getötet  nach  15  Minuten. 

13.  Froech  erhalt  1  ocm  derselben  Lösung,  getötet  nach  2  Stunden. 

14.  Frosch  erhält  1  com  derselben  Lösung,  getötet  nach  6  Stunden. 

15.  Frosch  erhalt  1  ccm  derselben  Lösung,  getötet  nach  24  Stunden. 

Aus  den  mikroskopischen  Untersuchungen  ergibt  sich  folgendes: 

Darmzellen. 

Im  allgemeinen  zeigen  sich  keine  großen  Veränderungen  der  Sekretions- 
vorgänge infolge  Einwirkung  des  Atropins.  Nur  die  Becherzellen  scheinen 
irgend  einen  Einfluß  zu  erleiden.  In  der  Tat  sieht  man  beim  12.  Frosche 
einige  schleimbildende  Zellen  in  einem  Zeitabschnitt  sekretorischer  Tätig- 
keit. Ihre  Absonderung  infolge  der  Einwirkung  des  Alkaloids  finden  wir 
sodann  vermindert  beim  13.  Frosche.  Wirklich  sehen  wir  hier  jene  grünen 
Blöcke  von  Schleim  nur  selten,  aber  auch  letzterer  zeigt  sich  nur  in  ge- 
trennten Körnchen,  die  mit  rotgefärbten  Körnchen  vereint  sind,  welche  die 
Verwandlung  in  Schleim  noch  nicht  erlitten  haben. 

Dieses  Stadium  der  Hypersekretion  ist  vorübergehend  und  sehr  schnell, 
d.  h.  nach  ca.  6  Stunden  nehmen  die  Zellen  ihre  Funktionstätigkeit  wieder 
auf  und  treten  in  eine  neue  Periode  der  Sekretion  ein,  wie  wir  das  beim 
14.  Frosche  sehen.  Und  so  werden  wieder  Mucintropfen  und  fuchsinophile 
Körnchen  mit  Hilfe  der  Bekleidungszellen  erzeugt. 
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Beim  15.  Frosche  zeigen  sich  die  Bekretionserscheinungen  des  Darmes 
wie  beim  normalen  Frosche. 

Pankreaszellen. 

Diese  zeigen  sich  in  höherem  Grade  als  der  Darm  empfindlich  gegen- 
über der  Einwirkung  des  Atropins. 

Die  zahlreichen,  großen,  runden  Kömchen,  welche  man  innerhalb  der 
Zellen  sieht  beim  12.  Frosche,  der  15  Minuten  nach  der  Injektion  des 
Atropins  getötet  wurde,  müssen  sicher  als  früher  vorhanden  betrachtet 
werden,  als  Absonderungselemente,  die  im  Augenblick  des  Experimentes 
noch  nicht  eliminiert  worden  waren. 

Nachher  (nach  ca.  2  Stunden)  nimmt  die  Sekretionstätigkeit  allmählich 
ab  (15.  Frosch),  bis  sie  fast  vollständig  erschöpft  wird,  und  das  sieht  man 
beim  14.  Frosche  (nach  6  Stunden),  in  dessen  Pankreaszellen  man  weder 
fuchsinophile  Körnchen  noch  Plasmosomen  mehr  antrifft,  die,  wie  wir 
wissen,  die  Hauptsekretionsprodukte  des  Pankreas  darstellen.  Nach  ca. 
24  Stunden  (15.  Frosch)  treten  die  Pankreaszellen  in  eine  neue  sekretorische 
Tätigkeit  ein,  und  alsdann  zeigen  sie  sich  reich  an  kleinen  Körnchen,  die 
besonders  reichlich  im  Inneren  des  Kernes  vorhanden  sind. 

Nierenzellen. 

Die  Sekretionserscheinungen  der  Niere  wie  diejenige  des  Darmes 
scheinen  wenig  durch  das  Atropin  beeinflußt  zu  werden,  aber  immerhin 
kann  man  auch  in  der  Niere  eine  leichte  Abnahme  der  Sekretionstätigkeit 
antreffen,  die  übrigens  wieder  fast  normal  wird  beim  15.  Frosche,  d.  h. 
ca.  24  Stunden  nach  der  Injektion  des  Alkaloids. 

4.  Reihe  von  Versuchen. 
Einwirkung  des  NaI  auf  degenerierte  Drüsenzellen. 

Die  Frösche  wurden  vergiftet  mit  einer  0,25-proz.  Lösung  von  Phos- 
phor in  Mandelöl,  hierauf  wurden  sie  nach  ca.  2  Tagen  mit  einer  1-proz. 
NaI-Lösung  behandelt. 

16.  Frosch  erhalt  Vio  <^<^  Phosphoröl  und  nach  2  Tagen  V«  ^^^^'^  Nal-Löeong, 
getötet  nach  30  Minuten. 

17.  Frosch  erhalt  Vio  ^^  Phosphoröl  und  nach  2  Tagen  1  com  Nal-LÖeung, 
getötet  nach  1  Stunde. 

18.  Frosch  erhält  »/jo  ccm  Phosphoröl  und  nach  2  Tagen  1  ccm  Nal-LSsang, 
getötet  nach  2  Stunden. 

19.  Frosch  erhält  '/^q  <^<^  Phosphoröl  und  nach  2  Tag^  2  ccm  Nal-Lösong, 
getötet  nach  6  Stunden. 

20.  Frosch  erhält  Vio  ccm  Phosphoröl  und  nach  2  Tagen  2  ccm  NaI-Lösung, 
getötet  nach  12  Stunden. 

21.  Frosch  erhalt  ^/^o  ccm  Phosphoröl  und  nach  2  Tagen  2  ccm  Nal-Lösong 
getötet  nach  24  Stunden. 

Darmzellen. 

In  diesen  Zellen  trifft  man  keine  Anzeichen  einer  sehr  intensiven 
fettigen  Degeneration.  Sie  sind  im  ganzen  genommen  wenig  verändert 
und  demgemäß  noch  im  stände,  auf  den  durch  das  Jodnatrium  darge- 
stellten chemischen  Reiz  zu  reagieren.  In  der  Tat  geht  die  Absonderung 
von  Mucin  unmittelbar  nach  der  Injektion  dieses  Salzes  reichlicher  vor 
sich,  aber  dennoch  ist  diese  Hypersekretion  nicht  so  intensiv  wie  bei  den 
normalen  Fröschen.  Auf  diesen  Zeitabschnitt  der  Hypersekretion  folgt 
eine  Periode,  in  welcher  die  Sekretion  sehr  vermindert  ist,  während  (üe 
Bekleidungszellen  sich  mit  Flüssigkeit  infiltriert  und  hydropisch  zeigen. 
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Pankreaszellen. 

Infolge  der  fettigen  Degeneration,  welcher  das  Organ  entgegengeht, 
ändern  sich  die  Sekretionsvorgänge  in  bemerkenswerter  Weise. 

Die  Behandlung  mit  NaI,  welche,  wie  wir  bei  den  normalen  Fröschen 
gesehen  haben,  eine  augenfällige  Zunahme  aller  Sekretionserschei- 
nungen des  Pankreas  erregt,  ruft  in  diesen  veränderten  Zellen  keine  sehr 
ausgeprägte  Reaktion  hervor. 

Der  wichtigste  Sekretionsvorgang,  deijenige,  welcher  in  der  Erzeugung 
von  Zymogenkömchen  besteht,  läßt  sich  inzwischen  gar  nicht  konstatieren, 
während  die  Zellen  einer  Art  Hydropsie  entgegengehen,  die  als  ein  durch- 
aus pathologischer  Vorgang  betrachtet  werden  muß.  Außerdem  muß  als 
pathologische  Erscheinung  bei  diesen  Zellen  betrachtet  werden  das  Er- 
scheinen mehr  oder  weniger  großer  Hyalintropfen,  die  durch  das  Fuchsin 
gefärbt  werden. 

Nierenzellen. 

In  den  durch  den  Phosphor  veränderten  Nieren  fehlten  die  Sekretions- 
vorgänge dennoch  nicht  vollständig,  wenn  sie  auch  lange  nicht  diejenige 
Intensität  erreicht  hatten,  welche  wir  beim  ersten  Teile  unseres  Experi- 
mentes, d.  h.  bei  den  normalen  Nieren  antrafen.  Wir  haben  ja  gesehen, 
wie  sich  bei  den  ersten  Fröschen  eine  Zunahme  der  Körnchen  konstatieren 
ließ,  die  ca.  2  Stunden  nach  der  Injektion  (1.  Frosch)  ein  Maximum  er- 
reichte, worauf  dann  die  Erzeugung  von  Kömchen  stufenweise  fortwährend 
abnahm.  Gleichzeitig  erhielten  wir  auch  eine  Zunahme  in  der  Absonderung 
flüssiger  Substanzen,  wie  es  die  große  Anzahl  Vakuolen  und  das  schwam- 
mige Aussehen  vieler  Nierenzellen  zu  erkennen  gaben.  Daraus  kann  man 
die  Schlußfolgerung  ziehen,  daß  die  Nierenzellen,  obgleich  sie  durch  Ein- 
wirkung einer  so  giftigen  Substanz,  wie  es  der  Phosphor  ist,  tiefgehende 
Veränderungen  erleiden,  nicht  nur  ihre  Sekretionstätigkeit  verlieren,  sondern 
auch  die  Fähigkeit  beibehalten,  mit  größerer  Intensität  auf  entsprechende 
Reize,  wie  es  gerade  das  Jodnatrium  ist,  zu  reagieren. 

5.  Reihe  von  Versuchen. 
Einwirkung  des  salzsauren  Pilokarpins  auf  degenerierte 

Drüsenzellen. 

Frösche,  die  mit  Phosphor  (Yio  ccm  einer  Phosphorlösung)  vergiftet 
und  dann  nach  2  Tagen  mit  einer  1-proz.  Pilokarpinlösung  behandelt 
wurden. 

22.  Frofich  behandelt  mit  ^/,  ocm  PilokarpinlÖBung,  getötet  nach  30  Minuten. 

23.  Froedi  behandelt  mit  ^/,  ccm  derselben  Lösung,  getötet  nach  1  Stunde. 

24.  Frosch  behandelt  mit  1  ccm  derselben  Losung,  getötet  nach  6  Stunden. 

25.  Frosch  behandelt  mit  1  ccm  derselben  Lösung,  getötet  nach  6  Stunden. 

26.  Frosch  behandelt  mit  1  ccm  derselben  Lösung,  getötet  nach  24  Stunden. 

Darmzellen. 

Obgleich  die  fettige  Degeneration  dieses  Organs  nicht  sehr  bedeutend 
ist,  so  sind  nichtsdestoweniger  die  Zellen  auf  den  Reiz  des  Pilokarpins 
hin  nicht  in  einen  Zustand  der  Hypersekretion  eingetreten;  trotzdem  ist 
hervorzuheben  die  Infiltration  mit  flüssigen  Stoffen,  welche  die  Zellen  er- 
fahren haben,  und  die,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  abhängt  von  einem 
geringeren  Widerstand  der  durch  die  giftige  Einwirkung  sowohl  des  Phos- 
phors als  auch  des  Pilokarpins  geschwächten  Zellen. 

Pankreaszellen. 

Auch  hinsichtlich  des  Pankreas  können  wir  schließen,  daß  der  chemi- 
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sehe  Beiz  des  Pilokarpins  nicht  auf  die  spezifische  Sekretion  von  Körn- 
chen eingewirkt,  sondern  nur  eine  Durchtränkung  und  einen  gewissen 
Grad  von  vakuolärer  D^eneration  verursacht  hat 

Nierenzellen. 

Auf  die  veränderten  Nierenzellen  hat  das  Pilokarpin  nur  einen  sehr 
leichten  Einfluß  ausgeübt,  und  man  kann  sagen,  daß  der  Sekretionsprozeß 
kaum  seine  Intensität  auch  nur  ein  wenig  nach  der  Injektion  des  Alkoloids 
gesteigert  hat.  Auch  bei  diesen  Zellenelementen  konnte  ich  eine  beträcht- 
liche Hydropsie  sowie  die  Bildung  zahlreicher  und  großer  Vakuolen  be- 
obachten, welche  bisweilen  sogar  fast  den  ganzen  Zellenkörper  einnahmen. 
Auch  konnte  ich  erkennen,  daß  die  Imbibition  von  den  peripherischen 
Teilen  der  Zelle  und  namentlich  von  ihrem  basalen  Teile  aus  gegen  den 
Kern  hin  fortschritt;  gerade  deshalb  wurden  die  fuchsinophilen  Körnchen, 
die  sich  noch  im  Cytoplasma  befanden,  verschoben  und  alle  um  den  Kern 
herum  auf  die  oben  beschriebene  Weise  in  Gruppen  vereinigt 


Schlußbemerkungen. 

Aus  diesen  Experimenten  ergibt  sich  vor  allem,  daß  man  die  Ein- 
wirkung gewisser  pharmakologischer  Substanzen  auf  einige  Drüsenorgane 
mit  Erfolg  studieren  kann,  wenn  man  die  feinsten  cytologischen  Verände- 
rungen, die  in  den  Zellenelementen  der  Organe  selbst  zu  Tage  treten,  zum 
Gegenstand  der  Untersuchung  macht 

Aus  der  Beschreibung  der  mikroskopischen  Befunde  hat  man  er- 
sehen, daß  diese  Sekretionserscheinungen  jedenfalls  umfassend  und  viel- 
fältig sind  und  sich  auf  verschiedene  Weise  ändern  je  nach  der  Substanz, 
welche  man  dem  Tiere  injiziert 

Es  scheint  mir  nun  angezeigt,  diese  verschiedenen  Einflüsse  schema- 
tisch zusammenzufassen. 

Einwirkung  des  NaI. 

A.  Auf  den  Darm. 

Schleimbildende  Zellen.  Zuerst  zeigt  sich  ca.  30  Minuten 
nach  der  Injektion  eine  Hypersekretion  von  Mucin,  die  nach  2  Stunden 
ein  Maximum  erreicht  Nach  12  Stunden  nimmt  die  Erzeugung  des 
Schleimes  ab  und  beginnt  dann  wieder  nach  24  Stunden  mit  normaler 
Intensität 

Bekleidungszellen  und  Zellen  der  Drüsenschläuche. 
Auch  bei  diesen  Elementen  treten  ca.  30  Minuten  nach  der  Injektion  Er- 
scheinungen der  Hypersekretion  auf,  die  in  einer  größeren  Produktion  zu- 
erst von  fuchsinophilen  Körnchen,  dann  von  flüssigen  Materialien  bestehen. 
Auf  diesen  Zeitabschnitt  der  Hypersekretion  folgt  eine  Buhepause,  nach 
welcher  die  Zellen  wieder  ihre  sekretorische  Tätigkeit  beginnen. 

B.  Auf  das  Pankreas. 

In  den  Zellen  des  Pankreas  regt  das  NaI  eine  größere  Produktion 
aller  drei  sekretorischen  Elemente  an,  die  ich  schon  beschrieben  habe, 
nämlich  der  Zymogenkörnchen,  der  fuchsinophilen  Fasern  und  der  Plas- 
mosome.  Die  Körnchen  und  die  fuchsinophilen  Fasern  sind  in  beträcht- 
licher Menge  schon  30  Minuten  nach  der  Injektion  des  Salzes  zu  finden, 
und  ihre  Erzeugung  nimmt  zu  in  den  5 — 6  folgenden  Stunden;  dann 
nimmt  sie  wieder  ab.  Wie  ich  schon  sagte,  ist  die  Tatsache  der  Erwäh- 
nung wert,  daß  im  allgemeinen  dort,  wo  man  viele  Körnchen  antrifft, 
die  fuchsinophilen  Fasern  spärlich  sind,  und  umgekehrt. 
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G.   Auf  die  Niere. 

Die  schon  bei  allen  normalen  Nierenzellen  in  reichlicher  Menge  sich 
findenden  fachsinophilen  Kömchen  erscheinen  schon  nach  Vs  Stunde  an  Zahl 
vermehrt  und  von  größeren  Dimensionen,  und  während  der  folgenden 
Stunden  nimmt  ihre  Erzeugung  allmählich  zu.  Außerdem  liegt  in  der 
großen  Zahl  von  Vakuolen,  die  sich  schon  ca.  30  Minuten  nach  der  In- 
jektion des  Salzes  in  den  Cytoplasmen  der  Nierenzellen  bilden,  eine  An- 
deutung darauf,  daß  auch  eine  Hypersekretion  flüssiger  Stoffef  stattfindet, 
die  übrigens  nach  einigen  Stunden  vollständig  aufhört. 

Einwirkung  des  Pilokarpins. 

A.  Auf  den  Darm. 

Es  zeigt  sich  eine  Hypersekretion  von  Mucin  15  Minuten  nach  der 
Injektion  des  Alkaloids.  Diese  Erscheinung  dauert  fort  in  der  ersten 
halben  Stunde,  beginnt  dann  nach  2  Stunden  abzunehmen,  steigert  sich 
wieder  nach  6  Stunden,  bis  sie  nach  24  Stunden  wieder  zum  Normalen 
zurückkehrt. 

Auch  die  Erzeugung  der  fuchsinophilen  Körnchen  in  den  Bekleidungs- 
zellen ist  gesteigert,  und  diese  Zellen  erscheinen  während  der  ersten 
Stunden  nach  der  Injektion  geschwollen. 

B.  Auf  das  Pankreas. 

Die  Einwirkung  des  Pilokarpins  auf  die  Pankreaszellen  ist  wenig  be- 
merkenswert. Nur  läßt  sich  eine  leichte  Vermehrung  der  Zymogenkömchen 
nach  der  Injektion  wahrnehmen. 

C.  Auf  die  Niere. 

Stärkere  Erzeugung  von  fuchsinophilen  Körnchen,  die  auch  größere 
Dimensionen  aufweisen.  Diese  Hypersekretion  nimmt  während  der  ersten 
halben  Stunde  zu,  während  der  folgenden  Stunden  zeigt  sie  das  Streben, 
wieder  abzunehmen.  Ebenso  konnte  ich  auch  eine  Hypersekretion  flüssiger 
Substanz  und  später  eine  wahre  Hydropsie  der  Nierenzellen  konstatieren, 
die  von  Degenerationserscheinungen  begleitet  war. 

Einwirkung  des  Atropins. 

A.  Auf  den  Darm. 

Hypersekretion  der  schleimbildenden  Zellen,  die  sehr  bald  aufhört,  da 
die  Becherzellen  in  ca.  6  Stunden  zu  normalen  Verhältnissep  zurückkehren. 

B.  Auf  das  Pankreas. 

Verminderung  in  der  Erzeugung  fuchsinophiler  Körnchen,  die  bei 
den  6  Stunden  lang  nach  der  Injektion  am  Leben  erhaltenen  Fröschen 
vollständig  verschwunden  sind. 

Später  beginnt  der  Sekretionsprozeß  wieder  unter  fast  normalen  Be- 
dingungen. 

In  den  keine  Kömchen  enthaltenden  Zellen  trifft  man  sehr  häufig 
ungemein  reichliche  fuchsinophile  Fasern ;  dies  ist  ein  Beweis  für  das,  was 
ich  oben  behauptet  habe,  daß  nämlich  diese  beiden  Sekretionsprozesse  in 
völliger  Unabhängigkeit  voneinander  vor  sich  gehen. 

C.  Auf  die  Niere. 

Der  Einfluß  des  Atropins  auf  die  Niere  ist  nicht  sehr  bemerkenswert; 
nur  kann  man  eine  Verminderung  der  fuchsinophilen  Kömchen  ca.  2  Stun- 
den nach  Injektion  des  Alkaloids  konstatieren. 
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Einwirkung  des  NaI  auf  die  degenerierten  Zellen. 
Ä.    Auf  den  Darm. 

Hypersekretion  von  Mucin,  welche  nur  eine  kurze  Zeit  hindurch  an- 
dauert, und  auf  welche  Hyposekretion  und  Hydropsie  der  Zellen  folgt. 

B.  Auf  das  Pankreas. 

Man  konnte  keine  Hypersekretion  von  Körnchen  beobachten,  wohl 
aber  eine  reichliche  Erzeugung  von  fuchsinophilen  Fasern. 

Die  von  den  Pankreaszellen  dargebotenen  Veränderungen  waren  fol- 
gende: fettige  Degeneration,  Hydropsie  und  Erscheinungen  von  Hyalin- 
degeneration. 

C.  Auf  die  Niere. 

Größere  Erzeugung  von  Körnchen,  die  auch  größere  Dimensionen  an- 
nehmen. Sekretion  von  flüssiger  Substanz  in  großer  Menge,  eine  Erschei- 
nung, welche  nachher  verschmilzt  mit  einem  Imbibitionsprozeß  in  den 
Zellen  und  einer  wahren  Hydropsie. 

Die  in  den  Nierenzellen  angetroffenen  Veränderungen  sind  die  folgen- 
den: fettige  Degeneration,  trübe  Schwellung,  vakuoläre  Degeneration,  die 
an  gewissen  Stellen  bis  zur  totalen  Vernichtung  der  Nierenepithelien  geht 

Einwirkung  des  Pilokarpins  auf  die  degenerierten  Zellen. 

A.  Auf  den  Darm. 

Eine  Hypersekretion  fand  nicht  statt.  Viele  Zellen  erlitten  eine  tief- 
gehende Infiltration  durch  flüssige  Stoffe. 

B.  Auf  das  Pankreas. 

Es  zeigt  sich  keine  Hypersekretion.  Die  Veränderungen  der  Pankreas- 
zellen gleichen  den  oben  angeführten. 

C.  Auf  die  Niere. 

Stärkere  Erzeugung  von  fuchsinophilen  Körnchen.  Von  fetter  Dege^ 
neration  begleitete  Hydropsie  der  Zellen. 


Wenn  ich  nun  die  Resultate  dieser  letzten  2  Reihen  von  Experimenten 
zusammenfasse,  so  kann  ich  die  Schlußfolgerung  ziehen,  daß  im  Falle 
des  NaI  die  Zellen,  obgleich  sie  durch  die  Vergiftung  mit  Phosphor  ver- 
ändert waren,  auf  den  durch  diese  Substanz  dargestellten  Reiz  reagiert 
haben.  Dennoch  waren  natürlich  die  Erscheinungen  der  Hypersekretion 
bedeutend  geringer  als  in  den  ebenfalls  gereizten  normalen  Zellen. 

Was  das  Püokarpin  betrifft,  so  zeigte  sich  nicht  dasselbe  Resultat, 
und  in  diesem  Falle  muß  man  schließen,  daß  entweder  die  Drüsenzellen 
infolge  der  erlittenen  Verletzungen  derart  angegriffen  waren,  daß  sie  einer 
Reaktion  unfähig  waren,  oder  daß  der  Reiz  Protoplasmen  gegenüber  un- 
angemessen geworden  war,  die  sich  als  so  tiefgehend  verändert  erweisen. 

Endlich  ist  noch  zu  bemerken,  daß  das  NaI  sowohl  als  auch  das 
Püokarpin  in  den  schon  veränderten  Zellen  Vorgänge  von  Infiltration 
durch  Flüssigkeiten,  Vakuolisierung  und  Hydropsie  hervorruft,  welche 
einerseits  denjenigen  ähnlich  sind,  welche  durch  Einwirkung  dieser  Sub- 
stanzen auch  in  den  normalen  Zellen  erregt  werden,  die  aber  anderer- 
seits infolge  ihrer  Intensität,  Dauer  und  infolge  des  Ausgangs,  der  oft  in 
einer  KoUiquation  der  Zelle  besteht,  einen  offenbar  pathologischen  Charakter 
besitzen. 
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Stelnltz,   lieber  den  Einfluß  von  Ernährungsstörungen  auf 
die  chemische  Zusammensetzung  des  Säuglingskörpers. 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  59,  Heft  4,  1904,  S.  447—461.) 
Der  Vergleich  mit  normalen   Kindern  zeigt,  daß  die  grob-chemische 

Zusammensetzung  der  Kinder  bei  Ernährungsstörungen  keine  Aenderung 

erleidet.  Martin  Jacohy   (Heidelberg), 

Achard,  Ch.  et  Palseau,  &•,  Sur  quelques  effets  physiques  de 
la  r^tention  de  Tur^e  dans  Torganisme  malade.    (Gompt. 
rendus  de  la  soc.  de  biol.,  1904,  S.  1066.) 
Vermehrter  Harnstoffgehalt  der  Gewebe  kann  zu  ähnlichen  Erschei- 
nungen führen  wie  vermehrter  Chlorgehalt,  deren  Wichtigkeit  für  das  Zu- 
standekommen   von    Oedemen   neuere   klinische   Untersuchungen    gezeigt 
haben;  doch  ist  die  Wirkung  des  Harnstoffs,  wie  zu  erwarten  war,  viel 
geringer.    Bei  Personen  mit  Nephritis  scheint   Harnstoffeingabe  Vermeh- 
rung oder  Zustandekommen  von  Oedemen  zu  begünstigen.    Versuche  über 
Zunahme  von   Ascitesflüssigkeit  nach    intraperitonealer   Hamstoffinjektion 
zeigen,  daß  die  Vermehrung  nicht  durch  Zufuhr  von  Wasser  allein,  sondern 
von  kochsalzhaltiger  Flüssigkeit  stattfindet,  so  daß  die  Verff.  die  Meinung 
aussprechen,  daß  die  Harnstoffrctention  auch  durch  die  Retention  anderer 
Substanzen  wirken  kann.  Blum  (Straßburg). 

Pateln,  &•  et  Michel,  Ch«,  Gontribution  k  T^tude  de  Talbumos- 
urie  de  Bence-Jones.    (Gompt.  rendus  de  la  soc.  de  biol.,   1904, 
S.  889.) 
Der  Bence-Jones  sehe  Eiweißkörper  ist  keine  Albumose,  sondern 
gehört  zu  den  typischen  Eiweißkörpem ;  Verff.  sprechen  denselben  als  Se- 
rumglobulin an,  eine  Ansicht,  die  jedoch  keineswegs  genügend  begründet  ist. 

Blum  (Straßburg). 

Boy-Teissler,    Sur   la  non-toxicit6    des    liquides    d'oedfeme. 
(Gompt.  rendus  de  la  soc.  de  biol,  1904,  S.  1119.) 

Da  rasche  Resorption  von  Oedemen  häufig  von  schweren  Allgemein - 
erscheinungen  begleitet  ist  (epileptiforme  Anfälle,  Encephalopathie  u.  s.  w.), 
sucht  Verf.   festzustellen,  ob   dieselben   auf  der  Resorption  der  vielleicht 
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toxisch  wirkenden  Oedemflüssigkeit  beruht;  es  wurden  Kaninchen  mit 
großen  Mengen  solcher  Flüssigkeit  (300—500  g)  intravenös  und  intraperi- 
tonal  injiziert,  ohne  daß  die  geringsten  Vergiftungserscheinungen  zu  Tage 

traten.  Blum  CStraßbwrg). 

Watson,  C,  Further  facts  in  favour  of  an  infective  dement 
in  gout.  (Brit.  med.  Joum.,  July  16,  1904.) 
Verf.  sucht,  wie  in  einer  früheren  Arbeit  für  den  akuten  Gichtanfell, 
jetzt  für  die  chronische  (Sicht  den  Nachweis  einer  infektiösen  Ursache  zu 
erbringen.  Dabei  kann  er  sich  neben  dem  klinischen  Verlauf  nur  auf  den 
Blutbefund,  auf  die  Verwandlung  des  Spongiosamarkes  in  Fettmark,  das 
lokale  kleinzellige  Infiltrat  und  die  Hyperämie  der  kleinen  Gefäße  stützen. 
Primär  treten  Nekrosen  im  Gewebe  auf,  in  die  dann  Ablagerung  der  Urate 
stattfindet.    Immerhin  wären  Bakterien  nur  ein  Faktor  in  der  Pathogenese. 

Gottfr,  Schwarz  (Wien). 

Flchera,  &•,  Ueber  die  Verteilung  des  Glykogens  in  verschie- 
denen Arten  experimenteller  Glykosurie.  (Zieglers  Beitr. 
zur  pathol.  Anat.  und  zur  allgemeinen  PathoL,  Bd.  36,  1904,  Heft  2.) 
Verf.  hat  das  Glykogen  in  seiner  Verteilung  in  den  Organen  von 
Tieren  unter  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen  untersucht.  Es 
handelt  sich  in  der  vorliegenden  Arbeit  um  sehr  eingehende  Beobachtungen 
normaler  und  pathologischer  Organe.  Die  Literatur  ist  sorgfältig  berück- 
sichtigt. Zum  Nachweis  des  Glykogens  benutzte  Verf.  Jodgummi,  als. Ver- 
suchstiere Hunde.  Zunächst  wurden  die  Organe  normaler  Hunde  unter- 
sucht. Glykogen  wurde  gefunden  in:  Luftröhre,  Bronchien  (Knorpel  und 
Zellen  des  Deckepithels),  Magen  und  Darm,  Leber,  Nierenbecken,  Blase, 
Hoden,  Eierstock,  Muskulatur,  Myokard,  Haut.  Der  Kern  war  stets  frei 
von  Glykogen.  Glykogen  konnte  nicht  nachgewiesen  werden  im  Gentral- 
nervensystem,  Sympathicus,  Lungen,  Pankreas,  Nieren,  Milz  und  Lymph- 
drüsen. Verf.  stellte  nun  Versuche  an,  durch  verschiedene  Mittel  Glykos- 
urie  herbeizuführen,  und  studierte  unter  diesen  Verhältnissen  die  Ver- 
teilung des  Glykogens.  Er  spritzte  in  einer  Versuchsreihe  Hunden  Phlo- 
ridzin  ein,  in  einer  weiteren  nahm  er  Pankreasexstirpation,  femer  Exstir- 
pation  des  Plexus  coeliacus  vor.  Endlich  betrifft  eine  letzte  Versuchsreihe 
die  Ernährung  mit  Kohlenhydraten  und  Aushungerung  der  Versuchstiere. 
Verf.  kam  zu  Resultaten,  aus  denen  er  allgemeine  Schlüsse  auf  das  Ver- 
halten des  Glykogens  in  pathologisch  veränderten  Organen  zieht.  Wir 
dürfen  nach  seiner  Ansicht  nicht  von  einer  glykogenen  Degeneration  reden. 
Besonders  interessant  sind  in  dieser  Hinsicht  die  Nierenbefunde.  Verf. 
glaubt,  daß  das  Auftreten  von  Glykogen  in  den  Nieren  bei  Glykosurie  so 
zu  deuten  ist,  daß  bei  Ueberbeanspruchung  der  glykogenetischen  Funktion 
die  Nieren  vikariierend  unterstützend  eintreten  Kraft  ihrer  embryonalen 
Fähigkeit  der  Glykogenbildung.  Was  für  die  Nieren  gilt,  darf  verallge- 
meinert werden  und  so  ist  der  Schlußsatz  F icher as  zu  verstehen:  „Das 
Glykogen  erscheint  stets,  auch  unter  pathologischen  Verhältnissen  in  Ele- 
menten, die  es  durch  ihre  eigene  metabolische  Aktivität  hervorbringen; 
diese  Aktivität  ist  in  einzelnen  normalen  Elementen  stark  reduziert  oder 
überhaupt  verschwunden,  kann  aber  in  ihnen  wieder  auftreten,  wenn  krank- 
hafte Zustände  die  normale  Glykogenproduktion  anderer  Elemente  beein- 
trächtigen und  somit  die  Gefahr  einer  Störung  im  Kohlehydratstoffwechsel 
vorliegt.  Die  normalerweise  Glykogen  produzierenden  Elemente  können 
diese  Eigenschaft  entweder  infolge  zu  großer  Anforderungen  an  ihre 
spezielle  Tätigkeit  oder  durch   sonstige  funktionelle  Störungen  einbüßen."^ 
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Die  Glykogenese  ist  kein  einfacher  Vorgang,  es  entstehen  durch  sie 
zwei  Substanzen,  die  gleichzeitig  auftreten  und  parallele  Schwankungen 
aufweisen:  das  Glykogen,  in  Wasser  löslich,  färbbar  durch  Jod,  die  andere 
Substanz,  unlöslich  in  Wasser,  von  hyaliner  Beschaffenheit,  „Proglykogen^, 
weil  man  annehmen  darf,  daß  aus  dieser  Substanz  sich  Glykogen  bilden 
kann.  —  Was  die  Verteilung  des  Glykogens  in  der  Zelle  selbst  betrifft, 
so  betont  Verf.  eine  diffuse  Verteilung  über  das  ganze  Gytoplasma. 

Ernst  Schwalbe  (Heidelberg). 

Selch,  Ueber  die  Glykogenreaktion  des  Blutes  und  ihre  Ver- 
wertbarkeit bei  chirurgischen  Affektionen.  (Beitr.  zur  klin. 
Chirurgie,  Bd.  42,  1904,  S.  277.) 

Verf.  stellte  an  mehr  als  200  chirurgischen  Krankheitsfällen  zahl- 
reiche Untersuchungen  über  den  Glykogengehalt  des  Blutes,  insbesondere 
der  Leukocyten  an  und  bediente  sich  dabei  der  beiden  Ehrlichschen 
Methoden  (Jodgummilösung  oder  Joddämpfe  aus  Jodkristallen)  und  der 
feuchten  Färbung  durch  Joddämpfe  nach  Zollikofer.  Man  hat  zu  unter- 
scheiden zwischen  einer  intra-  und  einer  extracellulären  Reaktion.  Nur 
die  intracelluläre  ist  maßgebend,  während  die  extracelluläre  wahrscheinUch 
nur  Kunstprodukte  zur  Anschauung  bringt. 

Die  auf  Jod  reagierende  Substanz,  welche  sich  unter  gewissen  Bedin- 
gungen im  Blute  findet,  ist  von  dem  Glykogen  der  Leberzellen  weder  chemisch 
noch  polarimetrisch  noch  morphologisch  zu  unterscheiden.  Sie  darf  daher 
mit  dem  Glykogen  identifiziert  werden,  das  möglicherweise  an  Eiweiß- 
körper gebunden  ist.  Wahrscheinlich  stellt  die  jodophile  Substanz  ein 
Degenerationsprodukt  der  Leukocyten  dar,  wiewohl  auch  die  gegenteilige 
Anschauung,  welche  sie  als  Zeichen  gesteigerter  Aktivität  oder  als  Rege- 
nerationserscheinung auffaßt,  ihre  Vertreter  findet. 

Die  untersuchten  pathologischen  Zustände  zerfallen  in  entzündliche 
und  eitrige  Prozesse,  in  Tuberkulose,  Tumoren  und  Verletzungen.  Den 
größten  Raum  nehmen  die  Entzündungszustände  ein,  bei  denen  allein  auch 
dem  Glykogenbefund  eine  gewisse,  wenn  auch  geringe  Bedeutung  zukommt. 
Wahrscheinlich  ist  es  die  Infektion,  die  Bakterienwirkung,  nicht  die  An- 
wesenheit von  Eiter,  was  die  Glykogenreaktion  bedingt.  „Die  Jodreak- 
tion erweist  sich  bis  zu  einem  gewissen  Maße  als  Gradmesser  der  Wir- 
kung, den  die  Infektion  auf  den  Gesamtorganismus  und  speziell  das  Blut 
ausübt. '^  Demgemäß  findet  sich  die  Glykogenreaktion  am  konstantesten 
bei  progredienten  Eiterungen.  Da  jedoch  auch  virulente  Infektionen  ohne 
Eiterung  starke  Glykogenreaktion  hervorrufen  können,  ist  dieselbe  im 
speziellen  Falle  für  die  Diagnose  einer  Absceßbildung  nicht  verwertbar.  Da 
zudem  die  graduelle  Beurteilung  der  Reaktion  große  Uebung  voraussetzt 
und  rein  subjektiv  ist,  so  schrumpft  ihr  diagnostischer  Wert  auf  ein  Mini- 
mum zusammen. 

Bei  chirurgischen  Tuberkulosen  kann  die  Glykogenreaktion  gelegent- 
lich von  Bedeutung  sein,  indem  sie  bei  positivem  Ausfall  eine  Mischinfektion 
wahrscheinlich  macht,  während  ein  negativer  Befund  auf  das  Fehlen  von 
Komplikationen  hinweist  und  so,  beispielsweise  bei  Temperatursteigerungen 
nach  Operation  einer  tuberkulösen  Affektion,  vor  dem  vorzeitigen  Nach- 
sehen des  Verbandes  schützen  kann. 

Bei  Tumoren  kommt  der  Glykogenreaktion  weder  eine  diagnostische 
noch  prognostische  Bedeutung  zu. 

Verletzungen  gingen  nur  dann  mit  positiver  Glykogenreaktion  einher, 
wenn  eine  Infektion  hinzugetreten  war.  m.v.  Brunn  (Tuinngen). 
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Morawitz,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Blutgerinnung.  (Dtsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  79,  1904,  Heft  5  u.  6.) 
Diese  3.  Mitteilung  enthält  vorwiegend  theoretische  Betrachtungen  za 
den  früheren  Mitteilungen.  Als  weiterer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Blut- 
gerinnung ist  zu  erwähnen,  daß  die  gerinnungshemmende  Wirkung  von 
Peptonplasma  auf  der  Anwesenheit  eines  Antithrombins  beruht,  welches 
die  Entstehung  des  Fermentes  aus  seinen  Vorstufen  behindert.  Das  Blut- 
egelextraktplasma  enthält  ebenfalls  ein  Antithrombin  und  hemmt  die  Ab- 
gabe von  Kinase,  vielleicht  auch  von  Thrombogen.  Ueberwiegt  das  durch 
Zufügen  von  Kinase  aus  Thrombogen  entstehende  Thrombin  über  das 
Antithrombin,  so  tritt  Gerinnung  ein,  im  anderen  Falle  nicht. 

Kurt  Ziegler  (Breslau). 

Loeb,  Leo,  On  the  spontaneous  agglutination  of  blood  cells 
of  arthropods.    (University  of  Pennsylvania  medical  buUetin,  February 
1904.) 
L.  schließt  aus  einer  Beihe  von  Experimenten,  daß  die  Blutkoagulation 
bei  Limulus  nur  in  einer  Agglutination  der  Blutzellen  und  des  Protoplasmas, 
wenn  dieses  den  Zellkörper  verlassen,  besteht.    Um  ganz  dasselbe  soll  es 
sich  bei  der  sogenannten  ersten  Blutkoagulation  der  Arthropoden  handeln. 
Ebenso  können  bei  Vertebraten  die  Blutplättchen  agglutinieren  ganz  un- 
abhängig von   der  Koagulation   des  Fibrinogens.    Bei  Limulus   vermögen 
mechanische  Eingriffe  aus  den  agglutinierten  Blutzellen  fibrinähnliche  Fäden 

zu  erzeugen.  Herxheimer  (Wiesbaden). 

Loeb,  Leo,   On  the  specifity  of  tissue  coagulins  especially 

of   invertebrates.    (University    of  Pennsylvania   medical    buUetin, 

January  1904.) 

Loeb  unternimmt  eine  Untersuchung  über  den  Einfluß  von  Gewebs- 

stücken   auf  die  Blutgerinnung  bei  Vertebraten;   er   fand   hier   dieselbe 

Spezifizität  wie  früher  bei  niederen  Tieren,  d.  h.  es  besteht  eine  spezifische 

Verwandtschaft  des  Fibrinogens  einer  bestimmten  Blutart  zu  den  in  den 

Geweben  derselben  Tierart  vorhandenen  Substanzen,  so  daß  das  Fibrinogen 

gerinnt.    Es  ist  diese  Einrichtung  wichtig  im  Hinblick  auf  die  spontane 

Gerinnung,  da  sie  bei  Blutungen  Verblutungstod  verhindert 

Herxheimer  (Wiesbaden). 

Batelll,    F.,    Toxicit6   des    globules    rouges   de    diff6rentes 
esp^ces   animales   chez   le  lapin.    (Gompt.  rend.  de  le  soc.  de 
biol,  1904,  S.  1044  und  Heft  24,  S.  47.) 
Injektion   von  Blutkörperchen  fremder  Tiere  bei  Kaninchen  wird  er- 
tragen, wenn  das  Kaninchenserum  nicht  hämolytisch  auf  dieselben  wirkt 
Bei  Hämolyse  derselben  wirken  die  Stromata  dadurch  tödlich,   daß  sie 
Verstopfung  der  Pulmonalgefäße  herbeiführen.  Blum  (Stroßburg). 

Fallolse,  Pouvoir  h^molytique  du  särum  sanguin  comparea 
celui  de  la  lymphe.  (Compt.  rend.  soc.  de  Biol.,  1904,  S.  324.) 
Aehnliche  Befunde  wie  Batelli.  Die  Ansicht,  daß  das  Hämolysin 
den  großen  Mononukleären  entstammt,  ist  jedoch  nicht  bewiesen,  da  der 
Gehalt  der  Lymphe  an  Hämolysin  auch  durch  Filtration  des  letzteren  aus 
dem  Blutplasma  herstammen  könnte.  Blum  (Straßburg). 

Hnmbert,  6r.,  De  la  r^sistance  globulaire  dans  la  tuberculose 
exp6rimentale.    (Compt.  rend.  de  la  soc.  de  Biol.,  1904,  S.  896.) 
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Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  bei  Tuberkulösen  eine  verminderte 
Resistenz  der  roten  Blutkörperchen  besteht,  prüfte  Verf.  dieselbe  bei 
Kaninchen,  die  intravenöse  und  intraperitoneale  Injektion  von  tuberkulösem 
Material  erthalten  hatten;  es  fand  sich  in  der  Tat  eine  Herabsetzung  der 
Resistenz  der  roten  Blutkörperchen.  Blum  (Straßburg). 

Koffer,  M.  A.,  and  Crendiroponlo,  M«,  On  the  toxic  properties 
of  bile  and  on  antihaemolytic  (haemosozic)  serum.  (The 
Journal  of  Path.  and  Bact,  Edinburgh  and  London,  1904  March.) 
Die  Verff.  kommen  in  ihrer  Arbeit,  die  mit  34  Tabellen  und  17 
Kurventafeln  im  Text  ausgestattet  ist,  auf  Grund  ihrer  Versuche  zu  dem 
Resultat,  daß  die  Art  und  Menge  der  in  der  Galle  vorhandenen  Hämoly- 
sine nicht  nur  bei  Tieren  verschiedener  Species,  sondern  auch  bei  den 
Individuen  einer  Art  variieren.  Einige  Hämolysine  der  Galle  werden  von 
Hitze  zerstört  resp.  verlieren  ihre  spezifischen  Eigenschaften,  andere  nicht; 
einige  werden  durch  Holzkohle  präzipitiert,  andere  nicht;  daraus  folgt, 
daß  einige  organische,  andere  anorganische  Körper  sind.  Außer  den 
Hämolysinen  fiindet  sich  eine  antihämolytische  (hämosozisehe)  Substanz  in 
der  Galle.  —  Die  Galle  einer  Tierspecies  ist  nicht  nur  toxisch  für  eine 
andere  Art,  sondern  auch  für  die  anderen  Individuen  derselben  Species. 
Kleine  Dosen  erzeugen  schwere  Entzündungen  am  Platze  der  Applikation, 
sowie  Verminderung  der  Zahl  der  roten  Blutkörper  und  des  Hämoglobins, 
Veränderungen  im  Verhältnis  der  Leukocyten  etc.  Ihrer  eigenen  Galle 
gegenüber  sind  Tiere  bis  zu  gewissen  Graden  immun.  Nach  Injektion  von 
Galle  werden  im  Serum  sowohl  Hämosozine  als  Hämolysine  gebildet,  die 
sich  nicht  untereinander,  wohl  aber  den  entsprechenden  Substanzen  der 
Galle  gegenüber  wie  Antikörper  verhalten.  Daraus  erklärt  sich  der  para- 
doxe Befund,  daß  hämolytische  Galle  und  hämolytisches  Serum  gemischt 
weniger  hämolytisch  wirken  als  beide  einzeln  genommen. 

Mönckeherg  (Oisßen). 

Boellke,  0.,  Ueber  die  klinische  Bedeutung  der  wichtigsten 
morphologischen  Veränderungen  an  den  roten  Blut- 
körperchen.   (Virch.  Arch.,  Bd.  176,  1904,  Heft  1.) 

Verf.  hat  das  große  Material  des  Charlottenburger  Krankenhauses 
unter  E.  Grawitz  untersucht,  um  den  morphologischen  Ablauf  der  Blut- 
veränderungen bei  Blutkranken  in  möglichst  genauen  Vergleich  mit  dem 
klinischen  Krankheitsbilde  zu  bringen  und  ist  zu  folgenden  Resultaten 
gekommen. 

Die  Entwicklung  der  Maulbeer-Stechapfel-Kugelformen  der 
Erytbrocyten  ist  als  Ausdruck  herabgesetzter  Widerstandsfähigkeit  zu 
deuten  und  findet  sich  dementsprechend  bei  manchen  Krankheiten  (Leber- 
leiden, Pneumonie,  Nephritis)  besonders  aufiallig  und  frühzeitig. 

Die  basophile  Körnung  der  Erytbrocyten,  welche  sich  nach  S. 
Askanazys  Entdeckung  bei  zahlreichen  Formen  von  Anämie  findet  und 
vielfach  als  Ausdruck  einer  Kerntrümmerfärbung  gedeutet  wurde,  wurde 
vom  Verf.  mit  Hülfe  von  Ziemann-,  Romanowsky-  oder  Ehrlichs 
Triaddfärbung,  besonders  aber  mit  einer  Pyroninfärbung  studiert,  durch 
welche  eine  tinktorielle  Unterscheidung  zwischen  Kernsubstanzen  und 
basophilen  Körnchen  gelang.  Eine  Beziehung  zwischen  beiden  Elementen 
besteht  nicht.  Das  ergibt  sich  namentlich  auch  aus  den  systematischen 
Beobachtungen  bei  Blutregeneration;  wären  die  Körnchen  Kernreste,  mit- 
iiin  der  Ausdruck  eines  bestimmten  Entwicklungsstadiums  der  Erytbrocyten, 
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so  müßten  sie  nach  einfachen  Blutverlusten  regelmäßig  nachweisbar  seis 
und  auch  im  Knochenmark  erwartet  werden  dürfen.  Tatsachlich  ergab 
die  Untersuchung  des  Blutes  nach  schweren  Blutverlusten  sowohl  bei  Er- 
wachsenen wie  im  Experiment  bei  Kaninchen  niemals  basophfle  Körnchen; 
ebenso  zeigten  die  Blutkörperchen  Neugeborener  immer  nur  Polychromat 
tophilie,  und  nur  bei  zwei  sterbend  vorgefundenen  neugeborenen  Kaninchen 
fanden  sich,  offenbar  infolge  pathologischer  Veränderungen  des  Zellenleibes, 
massenhaft  basophil  gekörnte  Erythrocyten.  Dagegen  treten  die  basophilen 
Kömchen  regelmäßig  und  reichlich  auf,  wenn  die  Blutung  in  das  Magen- 
darmlumen hinein  erfolgt  und  von  entsprechender  Zersetzung  des  ergossenen 
Blutes  gefolgt  war;  ebenso  fanden  sie  sich  nach  Darreichung  von  Blnt- 
präparaten,  vor  allem  aber  mit  vollkommener  Regelmäßigkeit  bei  akuter 
Bleivergiftung  und  bei  Darreichung  von  Bleipräparaten,  in  Stadien,  bei 
denen  Bleianämie  noch  gar  nicht  in  Frage  kommen  konnte.  Hiemach 
schließt  Verf.  darauf,  daß  die  Kömung  einer  degenerativen  Schädigung 
der  Erythrocyten  durch  toxische,  vom  Darm  her  resorbierte  Substanzen 
entspricht. 

Dieser  Annahme  entsprechen  auch  die  Ergebnisse  bei  verschiedenen 
Krankheitsformen.  Bei  schwerer  Sepsis,  Lebercirrhose,  Syphilis,  Gelenk- 
rheumatismus, Phthisis  wurden  die  Körnchen  im  allgemeinen  vermißt, 
höchstens  einmal  in  einzelnen  Exemplaren  vorgefunden;  bei  Carcinomen 
des  Magendarmkanals  fanden  sie  sich  regelmäßig,  einmal  auch  bei  einem 
jauchig  zerfallenden  Uteruscarcinom. 

Bei  perniciöser  Anämie  sind  die  Körnchen  ebenso  wie  bei  intestinaler 
Autointoxikation  von  der  Resorption  von  Darmgiften  abhängig;  der  Beweis 
hierfür  liegt  in  dem  therapeutischen  Erfolg  einer  geeigneten,  die  Ver- 
dauung regulierenden  Behandlung,  welche  die  Kömchenzellen  völlig  zum 
Verschwinden  bringt,  während  sie  bei  interkurrenten  Diätfehlern  wieder 
von  neuem  auftauchen.  Sie  verschwinden  in  solchen  Fällen  früher  als  die 
Normoblasten  aus  dem  Blute:  wieder  ein  Beweis  für  ihre  Unabhängigkeit 
von  den  Blutregenerationsvorgängen.  Dagegen  besteht  ein  deutlicher 
Parallelismus  zum  Hämoglobinschwund ;  offenbar  entsprechen  die  basophilen 
Körnungen  einem  letzten  Untergangsstadium  der  Erythrocyten,  und  sie 
entstammen  sicher  dem  Protoplasma,  ähnlich  der  PolychromatophiUe,  welche 
Verf.  als  Regeneratiouserscheinung  der  Erythrocyten  ansieht. 

Bezüglich  sonstiger  Blutbefunde  bemerkt  Verf.,  daß  die  Megalocyten 
als  junge  Regenerationsformen  ohne  spezifische  Bedeutung  aufzufassen  seien; 
die  Mikrocyten  entstehen  vielleicht  aus  Mikroblasten,  nach  gewöhnlichem 
Entkernungsvorgang.  —  Die  Blutplättchen  entstehen  mindestens  zum  Teil, 
vielleicht  alle,  aus  den  Kernresten  polychromatophiler  Erythrocyten;  ihre 
Zahl  nimmt  bei  Blutregeneration  zu.  Beneke  (Königsberg), 

Aless,    L«,    Ueber    die    Beziehungen    der    Spindelzellen    des 
Kaltblüterblutes  zu  den  Blutplättchen  der   Säugetiere. 
(Archiv  f.  experim.  Pathol.  etc.,  1904,  Bd.  51,  S.  190—210.) 
Verf.  legt  ältere  Beobachtungen  dafür  vor,  daß  die  bekannten  Spindel- 
zellen im  Kaltblüterblute  nicht  mit  den  Plättchen  des  Warmblüters  identi- 
fiziert   werden    dürfen;    er    weist    auf    morphologische    und    biologische 
Differenzen  der  beiden  Gebilde  hin.    Von  besonderer  Wichtigkeit  erscheint 
es  jedoch,  daß  R.  an  künstlich  anämisierten  Fröschen  vom  3—4.  Tage  nach 
der   Blutentziehung   zunächst   in   kleiner,   dann   in  allmählich   steigender 
Zahl  gewisse  Elemente  im  Blute  auftreten  sah,  die  in  ihrem  morphologischen 
und  sonstigen  Verhalten  die  größte  AehnUchkeit  mit  den    Blutplättchen 
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der  Warmblüter  darbieten  und  auch  als  die  Plättchen  der  Kaltblüter  an- 
gesprochen werden.  Sie  müssen  von  anderen  ähnlichen  Elementen  (albuminöse 
Kugeln  und  Tropfen),  die  bei  kranken  Fröschen  manchmal  vorkommen 
wohl  unterschieden  werden.  Im  Blute  gesunder  Frösche  sind  die  eigent- 
lichen Plättchen  nur  in  geringer  Zahl  vorhanden.  Die  sogenannten  Spindel- 
zellen der  Kaltblüter  hält  R.  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Ref.  und 
anderen  für  eine  Abart  von  Leukocyten,  er  konnte  an  den  Spindeln  auch 
phagocytäre  Erscheinungen  gegen  Erythrocyten  feststellen. 

Auch  bezüglich  der  Mitwirkung  der  Spindelzellen  an  der  intravasalen 
Bildung  des  weißen  Thrombus  in  der  Froschzunge  wird  betont,  daß  sie 
daselbst  nur  in  geringer  Menge  dem  Gros  der  runden  Leukocyten  bei- 
gemengt sind,  während  sie  im  Froschmesenterium  in  großen  Mengen  vor- 
zukommen scheinen.  Auch  in  den  Arterien  finden  sich  gelegentlich  mehr 
Spindeln  vor  als  in  dicht  daneben  liegenden  Venen.  R.  hält  daran  fest, 
daß  bei  Bildung  der  experimentell  hervorgebrachten  endovaskulären  Thromben 
die  Spindelzellen  weit  davon  entfernt  sind,  die  alleinige  oder  auch  nur 
stark  fiberwiegende  RoUe  zu  spielen  (ein  eigentlicher  Spindelzellenthrombus 
kommt  in  der  Froschzunge  nicht  vor)  und  daß  keinerlei  Beweise  dafür 
vorliegen,  die  Spindelzellen  im  Blute  der  mit  gekernten  roten  Blutkörperchen 
ausgestatteten  Tierklassen   als  Analoga  der  Plättchen  des  Säugetierblutes 

anzusehen.  LöwH  (Innsbruck), 

Bnseh,  F.  C,  and  yan  Bergen,  C,  Dog*s  blood.  Differential 
counts  of  leucocytes.  (University  of  Buffalo;  Medical  deptment. 
Report  of  the  laboratories,   1903,  No.  2.) 

Verff.  machen  Angaben  über  das  Verhältnis  der  einzelnen  Leukocyten- 
formen  im  Hundeblut.  Sie  fanden  polymorphkernige  etwa  657io^/oi  so- 
dann folgen  die  kleinen  mononukleären  mit  21  %«  ^^^^  die  großen 
mononukleären,  die  eosinophilen  und  vereinzelt  Mastzellen. 

Herxheimer  (Wiesbaden). 

Busch,  F.  C,    and    van    Bei^n,  C,    Gat's   blood;    differential 
counts    of    the    leucocytes.      (University    of   Buffalo;    Medical 
deptment;  Report  of  the  laboratories,  1903,  No.  2.) 
Die  Autoren  unterscheiden  im  Katzenblut  7  Sorten   von  Leukocyten, 
und    zwar  zunächst  polymorphkernige  und   mononukleäre;  erstere  grup- 
pieren sie  wieder  in  vier  Gruppen,  eine  groß  und  grob  granulierte,  eine 
kleiner  und  grob  granulierte,   eine  fein   granulierte  und  eine  ungekörnte 
Form.    Die  mononukleären   teilen  sie  ein  in  große  und  kleine;  die  letzte 
Form,  die  Mastzellen,  sind  in  sehr  spärlicher  Zahl  vertreten.    Die  nicht 
gekörnten   polymorphkörnigen  Leukocyten   stellen   mehr   als   50  ^/o   aller 

Leukocyten  dar.  Herxheimer  (Wiesbaden). 

Dobrovlel,  A«,  Les  leucocytes  du  sang  chez  les  vieillards. 
(Compt.  rend.  de  la  soc.  de  Biol.,  1904,  S.  970.) 

Verf.  konnte  die  Beobachtung  Jollys  (Archives  de  m6decine  experi- 
mentale  et  anat  path.  1896),  daß  bei  Greisen  eine  Vermehrung  der  Leu- 
kocyten mit  polymorphen  Kernen  vorhanden  ist,  bestätigen.  Bei  11  gesunden 
Personen  von  67 — 81  Jahren  fand  er  im  Mittel  73  Proz.  polynukleäre 
Leukocyten,  bei  Männern  zwischen  22— 45  Jahren  fanden  sich  nur  61,ö  Proz. 
Da  bei  Kindern  die  Zahl  derselben  noch  geringer  ist,  so  findet  mit  zu- 
nehmendem Alter  eine  Aenderung  in  der  Leukocytenformel  statt. 

Blum  (Straßburg). 


East  und  Gfitlg,  lieber  Hypoleukocytose  beim  Abdominal- 
typhus  und  anderen  Erkrankungen.  (Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med., 
Bd.  80,  1904,  H.  1  u.  2.) 

Nach  K.  und  6.  sind  Leukocytenzahlen  von  7000  und  darunter  Ar 
Typhus  hämatologisch  positive,  von  7000  bis  9000  zweifelhafte,  über  9000 
negative  Werte.  Nicht  typhöse  Komplikationen  steigern,  falls  sie  von 
Anfang  an  bestehen,  die  Leukocytenzahl  nicht,  falls  sie  später  hinzutreteo, 
höchstens  in  geringem  Grade.  Konstant  tritt  Hyperleukocytose  nach  Darm- 
blutung auf. 

Im  einzelnen  handelt  es  sich  beim  Typhus  um  fortschreitende  Tendeoz 
der  neutrophilen  Leukocyten  zur  Abnahme,  Verschwinden  der  acidophileo 
Leukocyten,  später  Wiederauftreten  der  acidopbilen  Leukocyten  und  über- 
normale Zahl  von  Lymphocyten,  schließlich  Wiederanstieg  der  neutrophilen 
Leukocyten. 

Verf.  stellen  nach  ihren  zahlreichen  Untersuchungen  3  Formen  von 
Leukopenie  auf; 

1)  die  scheinbare  Leukopenie,  verursacht  durch  vasomotorische 
Einflüsse  und  die  Wirkung  negativer  Chemotaxis ; 

2)  die  wirklicheLeukopeniedurchBlutungoderZerfall  der  Leukocyten 
im  strömenden  Blute,  welche  durch  raschen  überreichlichen  Ersatz  in  Hyper- 
leukocytose übergeht; 

3)  die  absolute  Leukopenie,  wenn  für  den  normalen  oder  vermehrten 
Leukocytenzerfall  nicht  genügend  Ersatz  gescbafifen  wird.  Zu  dieser 
gehören  die  Leukopenie  bei  Abdominaltyphus  und  schweren  Anämieen. 

Kurt  Ziegler  (Breslau), 

SUverman,  J.  G.,  Experimental  toxic  leucocytosis.  (University 
of  Pennsylvania  medical  buUetin,  March  1904.) 
Verfasser  zieht  aus  seinen  an  Hunden  unternommenen  Experimenten 
mit  putridem  Pferdeblut  folgende  Hauptschlüsse :  Die  Injektion  des  letzteren 
ruft  zunächst  eine  Hypoleukocytose  mit  Herabsetzung  der  Zahl  der 
polymorphkernigen  neutrophilen  Leukocyten  und  Vermehrung  der  mono- 
nukleären  hervor;  es  folgt  dann  eine  Hyperleukocytose  mit  starker  Ver- 
mehrung der  polymorphkernigen  Elemente,  Erscheinen  von  myelocyten- 
ähnUchen  und  evtl.  einigen  mononucleären  neutrophilen  Zellen  und  Vermin- 
derung des  Hämoglobingehalts  ev.  vereinigt  mit  dem  Auftreten  von  Normo- 
blasten.  Ein  bestimmtes  Abhängigkeitsverhältnis  zwischen  Leukocytose  und 
Höhe  der  Temperatur  bestand  nicht  Hieraus  wie  aus  mit  Injektion  von 
Chemikalien  unternommenen  Versuchen  schließt  S.,  daß  die  Hypoleuko- 
cytose zu  Beginn  auf  ein  Zusammenballen  der  Leukocyten  infolge  Ver- 
engerung des  Kapillarlumens  zu  beziehen  und  letztere  ihrerseits  von  einer 
Reizung  des  Endothels  durch  toxische  Substanzen  abhängig  ist 

fferxheimer  (Wiesbaden). 

Anbertln  et Beaujard,  Modifications  imm^diates  du  sangleucä- 
mique  sous  Tinfluence  de  la  radiothärapie.  (Compt  rend.de 
la  soc.  de  Biol,  1904,  S.  982.) 
Bei  einem  Falle  von  myelogener  Leukämie  mit  Milz-  und  Lebertumor 
zeigte  die  Zahl  der   weißen  Blutkörperchen  nach  jeder  Bestrahlung  der 
Milzgegend  eine  erhebliche  Vermehrung,  die  oft  das  Doppelte  der  ursprüng- 
lichen Zahl  erreichte  und  bis  24  Stunden  anhielt;  darauf  folgte  Verminde- 
rung der  Zahl  hinter  die  Anfangswerte.   Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen 
zeigte  keine  Abnahme,  zuweilen  eine  Zunahme  direkt  nach  der  Bestrahlung. 
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Die  anfängliche  Vermehrung  der  Leukocyten  beruht  auf  Zunahme  der 
Zahl  der  Polynukleären,  viel  weniger  der  Myelocyten.  Eine  Form-  und 
Strukturveränderung  der  Leukocyten  ließ  sich  nicht  beobachten.  Keine 
erbebliche  Abnahme  des  Milz-  und  Lebertumors,  dagegen  erhebliche  Bes- 
serung des  Allgemeinzustandes.  Blum  (Straßburgj, 

Weber  Parkes,  A  case  ofLeukanaemia.  (Brit.  med.  journ.,  1904, 
June  18.) 
Unter  Leukanaemia  (Leube)  ist  eine  Erkrankung  zu  verstehen,  deren 
klinisches  Bild  dem  der  perniciösen  Anämie,  deren  Blutbefiind  und 
anatomische  Veränderungen  denen  der  Leukämie  entsprechen.  Mitteilung 
eines  Falles,  der  bei  Hämoglobingehalt  von  25  Proz.  zuerst  1 800  000, 
später  1  200  000  rote  Blutkörperchen  hatte,  während  die  weißen  von  3000 
auf  12000  stiegen.  Auf  400  Leukocyten  kamen  30  Erythroblasten,  meist 
Normoblasten.  Das  Verhältnis  der  verschiedenen  weißen  Blutkörperchen 
zueinander  betrug :  50  Proz.  Lymphocyten,  37,5  Proz.  neutrophile,  0,5  Proz. 
eosinophile  Leukocyten,  3  Proz.  Myelocyten,  und  zwar  nur  neutrophile. 
Bei  der  Sektion  zeigte  es  sich,  daß  die  starke  Vergrößerung  von  Leber 
und  Milz  auf  Ablagerung  von  Myelocyten,  großen  rundkemigen  Zellen  und 
Erythroblasten,  in  der  Leber  auch  von  Riesenzellen  zurückzuführen  war. 
Das  Mark  der  langen  Röhrenknochen  war  rot  und  durch  teilweise  fibröse 
Umwandlung  derb.  Lymphdrüsen  nicht  vergrößert,  nur  die  prävertebralen 
HämolyjDphdrüsen.    In  keinem  Organ  ließ  sich  Hämosiderin  nachweisen. 

Gott/r.  Schwarz  (Wien), 

Wende,  6.  W.,  A  case  of  lymphatic  leucaemia.    Apparently 
developing  out   of  Hodgkin's    disease,    accompanied   by 
leucaemic  lesions  and  pigmentation  of  the  skin,  culmi- 
nating    in    Streptococcus   infection.      (University   of   Bufifalo; 
Medical  deptment ;  Report  of  the  laboratories,  1903,  No.  2.) 
W.  beschreibt  einen  der  seltenen  Fälle  von  Pseudoleukämie,  der  in 
eine  echte  Leukämie  übergegangen  zu  sein  scheint.    Es  fanden  sich  zahl- 
reiche Tumoren   in  der  Haut,   besonders  an   der  Brust,   ferner  eine  aus- 
gedehnte Pigmentation  derselben.    Auch  die  Lymphdrüsen  waren  bedeutend 
vergrößert.    Das  Blut  war  zunächst  normal,  später  aber  ließ  die  Zahl  der 
roten    Blutkörperchen    sowie    der  Hämoglobingehalt  nach,   die   Zahl   der 
Leukocyten   stieg  beträchtlich  und  zwar  nach  und   nach  stets  mehr  die 
moDonukleären.    Zum   Schluß   trat  eine   Tonsillarerkrankung  und   davon 
ausgehend   Sepsis   ein;   die  leukämischen  Symptome  gingen    zurück,    im 
Blute  fanden  sich  zahlreiche  polynukleäre  Leukocyten.    Die  Sektion  wies 
das  Bild  der  Leukämie  und  der  Sepsis  auf.    Es  wurden  Streptokokken  ge- 
züchtet Herxheimer  (Wiesbaden), 

Moorheady  Investigations  into  the  etiology  of  leukaemia. 
(The  Lancet,  26.  Dez.  1903.  Royal  academy  of  medicine  in  Ireland.) 
M.  bereitete  aus  Drüsen,  welche  einem  an  lymphatischer  Leukämie  Ver- 
storbenen entnommen  worden,  Extrakte.  Er  behauptet,  mit  diesen  Ex- 
trakten bei  Kaninchen  leukämische  Veränderungen  hervorgerufen  zu  haben ; 
dieselben  bestanden  in  Vergrößerung  der  Milz  und  verschiedener  Lymph- 
drüsen ;  außerdem  waren  im  Knochenmark  kernhaltige  rote  Blutkörperchen 
nach  der  Impfung  in  sehr  großer  Zahl  anzutreffen.  Extrakte  aus  Lymph- 
drüsen gesunder  Personen  hatten  keine  solchen  Erfolge. 

Sc  ho  edel  (Chemnitz), 
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Oallloz,  Th.  et  Spillmami,  L.,  Action  des  rayonsX  dans  un  cas 

de  leuc^mie  spl^nique.    (Compt.  rend.   de  la  soc.  de  Biol.,  1904, 

S.  828.) 

Id  eiDem  Falle  von  lienaler  Leukämie  bei  eiDem  27-jährigeu  Mädchen 

ging  nach  wiederholter  BestrahluDg  der  Milzgegend  mit  Röntgenstrahlen 

die  Zahl  der  Blutkörperchen,  der  weißen  und  der  roten  zurück.     Während 

die  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen  beständig  abnahm,  stieg  die  der  roten 

wieder   an;   zugleich  trat  Verminderung  des  Milztumors  und  erhebliche 

Besserung  des  Allgemeinzustandes  ein.  Blum  fstraßburg). 

Weil,  P.  £•  et  Clere,  A.,  Deux  cas  delymphad^nie  lymphatique 
chezlechien.  (Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol,  1904,  Heft  24,  S.  2t.) 
Beobachtungen  von  2  Fällen  von  Lymphadenie  bei  Hunden,  deren  eine  das 
klassische  Bild  der  chronischen  lymphatischen  Leukämie  darbot  (im  Kubik- 
milliroeter  2110000  rote  und  220000  weiße  Blutkörperchen,  BeteiliguDg 
der  Lymphdrüsen,  Milz,  Leber,  Knochenmark,  Lymphome  in  Niere,  Ovarien, 
und  auch  Brustdrüsen);  der  andere  Fall  dagegen  zeigte  das  Verhalten 
der  Pseudoleukämie  (18774  weiße  Blutkörperchen  auf  3048230  rote). 

Blum  (StraßburgJ. 

Haashalter,  P.  und  filchon^  Deux  cas  de  lymphadenie  dans 
Tenfauce.    (Arch.  de  m6d.  des  enf.,  Bd.  7,  1904.) 

Eingehende  klinische  und  anatomische  Beschreibung  eines  Falles,  in 
welchem  bei  einem  10-jährigen  Knaben  im  Anschluß  an  eine  leicht  über- 
standene  Scabies  die  genannte  Krankheit  sich  entwickelte  und  in  weniger 
als  1  Jahre  zum  letalen  Ausgang  führte.  Die  hauptsächlichsten  Befunde 
waren :  Sklerosierende  Wucherung  in  den  Lymphdrüsen,  besonders  in  den 
größere  Pakete  bildenden  Hals-  und  Bronchialdrüsen,  ausgedehnte  Lymphom- 
bildung  in  Leber,  Milz  und  auch  im  Magendarmtraktus,  starke  Anämie 
und  Leukopenie  bei  fast  ausschließlichem  Vorherrschen  der  polynukleären 
Leukocyten  (92,8  Proz.). 

Ein  zweiter  Fall  ist  ungenügend  beobachtet  und  nur  kurz  skizziert. 

Böhmer  (Siraßburg). 

Brooks,  H«,  A  case  stimulating  Hodgkins  disease.  (Proceedings 
oft  he  New  York  pathol.  soc,  February,  march  and  April,  1904.) 
In  dem  beschriebenen  Fall  waren  die  Hals-,  die  retroperitonealen  Lymph- 
drüsen, diejenigen  der  linken  Fossa  iliaca  und  die  Milz  sehr  vergrößert.  Sie 
boten  mikroskopisch  außergewöhnliche  Verschiedenheiten  der  einzelnen  Bilder 
voneinander.  Statt  vermehrter  Lymphocyten  fanden  sich  aber  im  ganzen 
mehr  Fibroblasten  und  neugebildetes  Bindegewebe,  auch  fanden  sich  Riesen- 
zellen. Verf.  rangiert  den  Fall  zwischen  Sarkom  und  Hodgkin  sehe 
Krankheit.  Gegen  ersteres  spräche,  daß  der  Tumor  die  Grenzen  der 
Lymphdrüsen  bezw.  in  der  Milz  die  der  Malpighi sehen  Körper  nicht 

überschritten   habe.  fferxheimer  (Wiesbaden). 

Nicolas,  J.  etDamoaUn,  Influence  de  la  spl^nectomie  sur  les 
leucocytes  du  sang  chez  le  chien.  (Compt.  rend.  de  la  soc.  de 
biol.,  1904,  S.  1075.) 

Nach  Entfernung  der  Milz  war  eine  Vermehrung  der  weißen  Blut- 
körperchen mehrere  Monate  hindurch  zu  beobachten,  worauf  Rückkehr  zur 
normalen  Zahl  erfolgte.  Von  den  einzelnen  Leukocytenarten  zeigten  die 
Lymphocyten   unmittelbar  nach  der  Operation  eine  Verminderung,  darauf 


eine  Vermehrung,  die  bald  jedoch  einer  langen  und  ausgesprochenen  Ver- 
minderung Platz  macht;  die  polynukleoären  Zellen  zeigen  keine  große  Varia- 
tionen, in  einem  Falle  war  deutliche  Eosinophilie  vorhanden. 

Blum  (Straßhurg), 

Gaackler,  B.,  Les  mesures  histologiques  de  Tactivitä  spl^- 
nique.    (Arch.  gänär.  de  m6d.,  1904,  No.  25.) 

G.  hat  sich  die  Frage  gestellt,  wie  man  durch  einfache  mikroskopische 
Untersuchung  der  Milz  ein  Urteil  ttber  die  Funktionsstörung  dieses  Organs 
gewinnen  kann.  Er  geht  davon  aus,  daß  der  Milz  eine  doppelte  Funktion 
zukomme,  eine  hämatopoetische  und  eine  hämolytische.  Die  erstere  Funk- 
tion ist  an  die  Follikel  gebunden,  die  zweite  an  die  pulpösen  Abschnitte. 
Demgemäß  unterscheidet  6.  zunächst  Veränderungen,  welche  Störung  der 
blutbildenden  Funktion  erschließen  lassen.  Die  Veränderungen  bestehen 
teils  in  Zunahme  der  Follikelelemente,  teils  in  regressiven  Metamorphosen 
derselben,  wie  Sklerose  und  Nekrose,  schließlich  auch  in  der  sogenannten 
myeloiden  Umwandlung  des  Milzgewebes.  Letztere  in  ihrem  vollen  Um- 
fange kommt  zwar  nur  bei  myelogener  Leukämie  vor,  doch  rechnet  G. 
auch  das  vermehrte  Auftreten  von  Myelocyten  schon  hierhin,  welches 
unter  verschiedenen  Umständen  vorkommen  kann. 

Die  Reaktionen,  welche  Störungen  der  hämolytischen  Funktion  der 
Milz  anzeigen,  bestehen  in  Zunahme  der  Anzeichen  für  Untergang  und  in 
vermehrter  Ansammlung  freier  Leukocyten  in  der  Pulpa.  Ferner  gehören 
hierhin  die  Erscheinungen,  welche  auf  Untergang  von  Erythrocyten  deuten, 
rote  Blutkörperchen  und  Pigment  als  phagocytische  Einschlüsse,  sowie  die 

Anhäufung  von   Blutpigment  überhaupt.  Jorea  (Braunachweig), 

Poncet  et  Lerlehe,  Nanisme  ancestral  par  achondroplasie 
ethnique.    (Rev.  de  Chir.,  1903,  T.  2.) 

Eine  interessante  anthropologische  Studie  über  Zwerge  und  Zwerg- 
wuchs als  Folge  einer  (wie  Poncet  glaubt)  atavistischen  Achondroplasie 
des  Skelettes.  Er  sucht  speziell  darzutun,  daß  es  neben  einer  pathologischen 
Achondroplasie  eine  physiologisch  hereditäre,  einer  Rasse  eigentümliche 
Form  gibt,  deren  prägnanteste  Merkmale  in  Zwergwuchs ,  Mikromelie, 
Makrocephalie  mit  Brachycephalie,  Lumbaiskoliose,  kräftiger  Muskulatur, 
kurzer,  breiter  Nase  etc.  bestehen.  Die  Auffindung  des  afrikanischen 
Zwergvolkes  der  Akkas  hat  aufs  neue  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  ethno- 
logischen Fragen  gelenkt.  Die  Autoren  geben  in  ihrer  Abhandlung  eine 
genaue  Beschreibung  mit  Abbildungen  von  zwei  Geschwistern,  vorzügliche 
Typen  dieser  sonderbaren  Pygmäen,  einer  nach  Poncet  längst  aus- 
gestorbenen Varietät  der  Menschenrasse.  Das  Thema  ist  weiter  in  einer 
Lyoner  Dissertation  1902/03:  Achondroplasie  chez  Thomme  et  les  animaux 

von   Peloquin   bearbeitet.  Garrh  (Königsberg), 

Freiberg,  A.,  WolffsLaw  and  the  functionel  pathogenesis  of 
deformity.    (Transact.  americ.  orthop.  assoc,  Vol.  15,  1902.) 

Er  hat  die  Oberschenkel  verschiedener  Tierspecies  (Ruminata,  Carni- 
vora und  Primaten)  auf  ihre  Strukturverhältnisse  untersucht  und  in  Bezug 
auf  das  Wolffsche  Gesetz  einer  Prüfung  unterzogen.  Desgleichen  zog 
er  einige  pathologische  Femora  vom  Menschen  mit  in  die  Betrachtung. 
Wesentlich  neue  Gesichtpunkte  sind  nicht  erörtert. 

Weitere  Mitteilungen  zu  dem  Thema  wurden  von  Tun  stall  Taylor 
u.  a.  in  der  Diskussion  gemacht.  Garre  (Kömgaberg). 
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Hart,  Carl,  Ein  neuer  Fall  von  Osteomalacie  mit  multipleo 
Riesenzellensarkomen  und  Cystenbildung.  (Zieglers  Beitr. 
z.  pathol.  Anat.  u.  z.  allg.  PathoL,  Bd-  36,  Heft  2,  1904.) 
H.  beschreibt  einen  außerordentlich  seltenen  und  interessanten  FaUL 
Die  Ergebnisse  des  Skelettbeftindes  waren  bei  einer  alten  Frau:  1)  Hoch- 
gradige Difformität  des  Thorax  unter  Beteiligung  seiner  sämtlicher  Kompo- 
nenten. 2)  Schiefkartenherzförmiges  Becken.  3)  Sehr  weiche  (an  Fischwirbel 
erinnernde)  Wirbelkörper.  4)  Doppelseitige  Coxa  vara.  5)  Infraktionen 
des  Stemums  und  mehrerer  Rippen,  Fraktur  des  linken  Femurs.  6)  Ab- 
norme Weichheit  allei  Knochen  mit  Rarefizierung  der  Corticalis  und 
Spongiosabalken,  Bildung  von  Fasermark.  7)  Zahlreiche  pigmenthaltige 
Riesenzellensarkome  und  Cysten.  A.  D.:  Osteomalacie  mit  multiplen 
Riesenzellensarkomen,  Frakturen  und  Cystenbildung.  Die  Tumorbildung  wird 
als  Ausdruck  hochgradig  hyperplasierender  Prozesse  bei  dieser  Form  der 
Osteomalacie  aufgefaßt.  —  Schließlich  erlaube  ich  mir  zu  dem  Eisenbefiuid 
in  kalkhaltigen  Geweben  (S.  363  und  364)  zu  bemerken,  daß  derselbe  for 
normales  Knochengewebe  etc.  von  Schneider,  für  pathologische  kalk- 
haltige Gewebe  bereits  von  Gierke  nachgewiesen  worden  ist. 

Ernst  Schwalbe  (Heidelberg), 

Jones,  Kobert,  An  extreme  case  of  Coxa  vara.  (Transact.  of  tbe 
americ.  orthop.  assoc,  Vol.  15,  1902.) 
Eine  doppelseitige  hochgradige  Coxa  vara  bei  einer  26-jährigen  Frao, 
auf  der  einen  Seite  stand  der  Trochanter  Aber  5,  auf  der  anderen  4  cm 
höher;  Abduktion  unmöglich,  desgleichen  Innenrotation.  Die  Affektion 
scheint  auf  das  2.  Lebensjahr  zurOckzudatieren  und  ist  rachitischen  Ur- 
sprungs. Garre  (Königsberg). 

Broca  et  Tridon,  Ost6omy61ite  des  nacriers.  (Rev.  de  Ghir., 
1903,  T.  2.) 
Die  Vertf.  beschreiben  den  ersten  in  Frankreich  beobachteten  Fall  von 
Osteomyelitis  der  Perlmutterdrechsler,  oder  wie  sie  Gussenbauer  ge- 
nannt der  Conchyolinostitis.  Sie  forschen  den  Ursachen  nach,  weshalb  in 
Frankreich  mit  seinen  3000  Perlmutterdrechslem  die  Ostitis  so  viel  seltener 
als  in  Wien  zur  Beobachtung  kommen ;  sie  finden  die  Gründe  darin,  daß  die 
Arbeiter  im  allgemeinen  unter  viel  besseren  hygienischen  Verhältnissen 
(große,  gut  ventilierte  Säle)  arbeiten  und  daß  weniger  jugendliche  Arbeiter 
(unter  18  Jahren)  beschäftigt  werden.  Das  Krankheitsbild  entspricht 
durchaus  demjenigen,  wie  es  die  Wiener  Autoren  zuerst  skizziert  haben  -- 
histologisch  fanden  sich  an  den  abgemeißelten  Stücken  eines  Metacarpos 
die  Zeichen  einer  rarefizierenden  Ostitis.  Garrh  (Königsberg). 

FriedUnder,  F.  von,  Die  tuberkulöse  Osteomyelitis  der  Dia- 
physen    langer    Röhrenknochen.    (Deutsche   Zeitschr.   f.   Ghir., 
Bd.  73,  1904,  S.  249.) 
Im  Lauf  von  nicht  ganz  IV2  Jahren  beobachtete  Verf.  unter  151  Pa- 
tienten mit  Knochen-  und  Gelenktuberkulose  nicht  weniger  als   15  Fälle 
von  primärer  Diaphysen tuberkulöse  bei  Kindern  im  Wilhelminenspital  za 
W  ien.   Die  Zahl  der  voneinander  unabhängigen,  primären  Herde  betrug  25. 
Von  den  15  Patienten,  die  im  Alter  von  2 — 8^/2  Jahren  standen,  waren 
7  männlich,  8  weiblich,    ömal  war  erbliche  Belastung  nachweisbar.    Ulna 
und  Tibia  waren  am  häufigsten,  je  Smal,  betroifen,  Humerus  und  Radius 
je  4mal,  Femur  Imal. 
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Pathologisch-anatomisch  unterscheidet  Verf.  die  progressive  Infiltration 
im  Sinne  Königs,  die  begrenzte  Infiltration  derDiaphyse  mit  Sequester- 
bildung  und  die  zentrale  käsige  Infiltration  ohne  makroskopische  Sequester- 
bildung. Der  ersteren  Gruppe  gehörte  die  Erkrankung  von  4  Knochen 
(2mal  Radius,  je  Imal  Humerus  und  Tibia)  bei  3  Patienten  an.  Sie  ist 
charakterisiert  durch  Atrophie  der  Corticalis  bei  sehr  intensiver  perio- 
staler Knochenneubildung.  Der  neugebildete  Knochen  zeichnet  sich  durch 
große  Hinfälligkeit  aus.  Der  Zerfall  überwiegt  die  Neuproduktion.  Der 
infiltrierte  Knochen  stirbt  rasch  ab,  ohne  in  seiner  Form  wesentlich  ge- 
litten zu  haben.  Gruppe  2,  käsige  Infiltration  mit  Sequesterbildung,  wurde 
an  der  Ulna  7mal,  an  der  Tibia  3mal,  am  Humerus  und  Radius  je  Imal  be- 
obachtet. Der  Prozeß  verläuft  hier  sehr  langsam.  Das  Periost  sowie  auch  das 
Knochenmark  reagiert  mit  Knochenneubildung,  wodurch  der  käsige  Herd 
abgeschlossen  wird.  Die  Totenlade  ist  hinreichend  fest,  um  auch  bei 
Totalnekrose  die  Kontinuität  der  Knochen  zu  erhalten.  Die  Fistelbildnng 
ist  auch  bei  ausgedehnter  Sequestrierung  meist  nur  geringfügig,  kann  so- 
gar ganz  fehlen.  Die  Sequestrierung  geschieht  dadurch,  „daß  der  Sequester 
als  infektiöser  Fremdkörper  seine  nächste  Umgebung  wieder  infiziert  und 
zum  Absterben  bringt^'.  Die  Umgebung  des  Sequesters  wird  käsig  in- 
filtriert und  nekrotisch.  Außer  der  kontinuierlichen  Infiltration  findet 
auch  eine  Vergrößerung  des  Herdes  durch  miliare  Metastasen  in  die 
Nachbarschaft  statt,  die  bei  ihrem  Wachstum  mit  dem  ursprünglichen  Herd 
verschmelzen.  Die  aus  periostalem  Knochen  hervorgegangene  Totenlade 
bleibt  meist  von  Tuberkulose  verschont,  vielleicht  infolge  einer  Hyperämie 
ihrer  Markgefäße.  Zentrale  käsige  Infiltration  ohne  Sequesterbildung 
wurde  4mal  in  der  Tibia,  2mal  im  Humerus  und  je  Imal  im  Radius,  der 
Ulna  und  dem  Femur  gefunden.  Die  käsigen  Herde  im  Inneren  des 
Knochens  führen  zu  geringer  äußerer  und  innerer  Hyperostose.  An  einer 
oder  mehreren  Stellen  wird  schließlich  die  Corticalis  durchbrochen,  es 
entstehen  kalte  Abscesse  und  Fisteln.  jf.  v.  Brunn  (Tübingen), 

Freiberg,  A.,  An  additional  case  of  true  typhoid  Spondylitis. 
(Transact.  americ.  orthop.  assoc,  Vol.  15,  1902.) 
In  der  3.  Woche  des  Typhus  begannen  heftige  Rückenschmerzen,  bald 
Schwellung  und  Prominenz  am  11.  und  12.  Becken wirbel  und  1.  Lenden- 
wirbel. Es  trat  wie  in  den  übrigen  bekannt  gewordenen  Fällen  von  Spon- 
dylitis typhosa  Heilung  ohne  Fiterung  ein,  die  Deformität  (Gibbus)  blieb 
bestehen,  die  Weich teilschwellung  verschwand  und  die  Beweglichkeit  besserte 
sich  etwas.  Trotz  gewisser  berechtigter  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der 
Diagnose  glaubt  F.  Tuberkulose  der  Vertebrae  ausschließen  zu  können. 

Garrh  {Königsberg), 

Matsaoka,  M.,  Ueber  die  Knochenresorption  durch  maligne 
Geschwülste.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  73,  1904,  S.  204.) 
Verf.  studierte  die  Knochen resorption  durch  maligne  Tumoren  an 
5  Sarkomen  und  einer  Rippenmetastase  eines  Rectumcarcinoms.  Er  kommt 
dabei  zu  dem  Schluß,  daß  der  Resorptionsprozeß  durch  ein  Zusammen* 
wirken  chemischer  und  mechanischer  Faktoren  bewirkt  wird,  über  deren 
Natur  im  einzelnen  noch  mannigfache  Fragen  schweben.  Beim  Knochen* 
sarkom  wird  die  Resorption  durch  Sarkomzellen  ausgeführt,  beim  Garcinom 
durch  Abkömmlinge  des  interalveolären  Stromas.  Die  Knocbenresorption 
kann  durch  die  Tumorzellen  direkt  bewirkt  werden,  ohne  daß  immer  erst 
eine  Umwandlung  in  Riesenzellen   erforderlich  wäre.    Diese  treten  über- 
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haupt  nur  spärlich  auf  und  sind  dann  von  Geschwulstzellen,  Bindegewebs- 
zellen, Knochenkörperchen  oder  Markzellen  abzuleiten.  Sie  entstehen  in 
der  Regel  durch  Konfluieren  mehrerer  Zellen,  nur  ausnahmsweise  findet 
eine  mitotische  Teilung  in  den  vielkemigen  Zellen  selbst  statt.  Bildung 
von  Lakunen  und  perforierenden  Kan&len  kommt  zwar  vor,  ist  aber  häu- 
figer nicht  vorhanden,  jedenfalls  nicht  nötig.  m.  v.  Brunn  (Tübingen). 

Soubeyran,  Le  myxome  pur  des  os.    (Rev.  de  Chir.,  T.  I,  1904.) 

Eine  der  seltenen  Gewulstformen  am  Knochen  wird  hier  einer  näheren 
und  interessanten  Betrachtung  gewürdigt,  veranlaßt  durch  einen  neu  be- 
obachteten Fall  auf  der  Klinik  von  Tädenat.  T.  hat  übrigens  schon  vor 
20  Jahren  denselben  Gegenstand  behandelt.    Histologische  Details  siehe  im 

Original.  Garrh  (KSnigaherg). 

Cornll  et  Coudray,  Evolution  anatomique  des  fractures 
mobilisäes  dans  le  but  de  provoquer  des  pseudarthroses. 
(Rev.  de  Chir.,  Vol.  2,  1904.) 

Eine  interessante  experimentelle  Arbeit  über  die  Ursache  der  Pseudar- 
throsenbildung,  aus  der  zunächst  hervorgeht,  wie  schwer  sich  eine  Pseud- 
arthrose  durch  ständige  Mobilisation  erzeugen  läßt;  die  CallusbilduDg 
erleidet  wohl  eine  Schädigung,  der  Gallus  wird  anormal,  aber  schließlich 
tritt  doch  Konsolidation  ein.  Die  Autoren  nehmen  in  Bezug  auf  die 
Histologie  des  Gallus  auf  ihre  im  Journ.  d^anat.  etc.  kurz  vorher  er- 
schienene Arbeit  Bezug  —  sie  ist  gut  illustriert. 

Ein  großer  Teil  ihrer  Untersuchungen  richtet  sich  auf  die  Frage  der 
Muskelinterposition.  Außer  experimentell  gewonnenen  Präparaten  standen 
den  Autoren  einige  recht  instruktive  Präparate  aus  den  Pariser  Kliniken 
zu  Verfügung.  Sie  kommen  zu  der  Ansicht,  daß  die  Muskelinterposition 
mit  zu  den  häufigsten  Ursachen  der  Pseudarthrosenbildung  an  den  Dia- 
physen  gehört,  und  daß  die  fibrösen  Pseudarthrosen  darauf  zurückzuführen 
sind.  Diese  Autfassung  hat  übrigens  in  Deutschland  längst  Anerkennung 
gefunden  auf  Grund  der  Arbeiten  von  Bruns. 

Von  anderen  Ursachen  der  Pseudarthrosenbildung  werden  besprochen 
die  Ostitis  rareficans,  die  „rarefication  graisseuse  u.  s.  w. 

Oarrh  (Känigsbfrg). 

Schaldemose,  Studien  über  die  Blasenpapillome.  (Habilita- 
tionsschrift, Kopenhagen  1904.)    [Dänisch.] 

Verf.  hat  18  Fälle  von  Blasenpapillomen  untersucht,  um  histologische 
Unterschiede  zwischen  den  benignen  und  malignen  festzustellen.  Die  Ge- 
schwülste wurden  in  Serienschnitte  zerlegt  und  von  einigen  wurden  pla- 
stische Rekonstruktionen  gemacht.  Er  meint  die  Blasenpapillome  in  zwei 
(jruppen  unterscheiden  zu  können.  In  der  ersten,  der  benignen,  sind  die 
Geschwülste  von  epithelbekleideten,  papiilen tragenden  Bindegewebswänden 
aufgebaut,  in  denen  man  zahlreiche  drüsenähnliche  Epitheleinsenkungen 
wahrnimmt.  Atypische  Epithelproliferationen  kommen  nicht  vor.  Im  Stiele 
und  in  der  nächsten  Umgebung  der  Geschwulst  kommen  ähnliche  Drüsen 
vor.  In  der  zweiten  Gruppe,  den  Papillomen  mit  malignen  Tendenzen, 
sind  die  Geschwülste  von  lauter  hohen,  nach  unten  geschlossenen,  drüsen- 
ähnlichen Krypten  aufgebaut;  an  den  Kryptenwänden  sitzen  Papillen. 
Von  dem  Boden  der  Krypten  gehen  in  mehreren  Fällen  atypische  Epitbel- 
proliferationen  aus. 

In   Anbetracht    dieses    drüsenähnlichen   Aufbaues  meint  Verf.,  daS 
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die  Blasenpapillome  nicht  vom  Oberflächenepithel,  sondern  von  den  von 
Lendorf  nachgewiesenen  Blasendrüsen  ausgehen.  Außer  den  Papil- 
lomen gehen  tubulöse  Adenome  von  den  Drüsen  aus;    Verf.  beschreibt 

einen   solchen  Fall.  Victor  Scheel  (Kopenhagen). 

Matthias,  F.,  Vereiterung  des  persistierenden  Urachus  mit 
Durchbruch  in  die  Blase  und  in  die  Bauchdecken.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.,  Bd.  42,  1904,  S.  339.) 
Die  in  der  Deberschrift  genannte  seltene  Erkrankung  wurde  bei  einem 
48-jährigen  Kaufmann  beobachtet,  der  seit  10  Jahren  an  einer  vernach- 
lässigten Gonorrhöe  mit  Gystitis  litt.  Er  kam  in  Behandlung  wegen  eines 
derben,  unscharf  begrenzten,  entzündlichen  Tumors,  der  in  der  Mittellinie 
abwärts  vom  Nabel  lag  und  sich  mit  einem  strangförmigen  Ausläufer  bis 
in  den  unveränderten  Nabel  fortsetzte.  Bei  der  Operation  zeigte  es  sich, 
dali  die  Geschwulst  von  der  Größe  einer  Billardkugel  dem  Blasenscheitel 
kappenartig  aufsaß  und  daß  die  Blasenmuskulatur  sich  zum  Teil  auf  ihre 
Oberfläche  fortsetzte.  Sie  bestand  aus  einer  Absceßhöhle,  die  von  einer 
12  mm  dicken  Gewebsschicht  umgeben  war  und  durch  eine  feine,  für  eine 
Sonde  passierbare  Lücke  mit  dem  Blasenlumen  in  Verbindung  stand.  Der 
Tumor  ließ  sich  aus  der  Blasenmuskulatur  enukleieren  ohne  weitere  Er- 
öffnung des  Blasenlumens.  Bei  der  histologischen  Untersuchung  des  Prä- 
parates gelang  es,  Reste  des  Urachus  in  Gestalt  eines  mit  mehrschichtigem 
Epithel  ausgekleideten,  gewundenen  Kanals  von  2  mm  Länge  und  1  mm 
Breite  nachzuweisen. 

Verf.  nimmt  an,  daß  durch  eine  abnorm  weite,  divertikelartige  Ein- 
mündung des  Urachus  in  die  Blase,  wie  sie  durch  Cystoskopie  festgestellt 
wurde,  eine  Fortleitung  der  Gystitis  auf  den  Urachus  zu  stände  kam. 
Nach  Durchbrechung  der  Wand  kam  es  zur  Absceßbildung  in  der  Blasen- 
muskulatur und  in  der  Bauchwand.  m.  v,  Brunn  (Tübingen). 

Mc.  Connell,  G«,  Sarcoma  of  the  bladder  and  prostata  gland 
causing  a  cyst  of  the  Urachus  and  bilateral  hydronephro- 
sis  in  a  nine  months  old  baby.  (Proceedings  of  the  pathoIogic. 
soc.  of  Philadelphia,  April  1904.) 

Nach  kurzer  einleitender  Uebersicht  über  Urachuscysten  gibt  Verf. 
die  Geschichte  dieses  Falles.  Es  handelte  sich  um  ein  9-monatliches 
männliches  Kind,  welches  kurz  nach  der  operativen  Eröffnung  einer  ab- 
dominalen, etwas  rechts  von  der  Mittellinie  gelegenen  Cyste  starb.  Wie 
sich  bei  der  Sektion  zeigte,  kommunizierte  diese  mit  der  Blase  und  es 
handelte  sich  um  die  cystische  Erweiterung  eines  unvollkommen  ge- 
schlossenen Urachus;  dieser  unvollkommene  Schluß  des  Urachus  ist  nach 
den  Untersuchungen  von  Wutz  und  Dorau  nichts  seltenes.  Außer  der 
Urachuscyste  bestand  starke  Erweiterung  und  Schlängelung  der  Ureteren 
und  Hydronephrose  beiderseits.  Die  Hamblasenwand  war  stark  verdickt 
und  entzündet.  Es  mußte  sich  also  um  die  Folgen  eines  Hindernisses  des 
Urinabflusses  handeln  und  dies  fand  sich  in  Gestalt  von  Tumoren,  welche 
die  Blase  selbst  und  zwar  an  der  Urethralmündung  sowie  die  Prostata 
einnahmen.    Mikroskopisch  lag  ein  Myxosarkom  hier  vor. 

Herxheimer  (Wiesbaden). 

Landsteiner,  E.  u.  Stoerk,  0.,  Ueber  eine  eigenartige  Form 
chronischer  Gystitis  (v.  Hansemanns  Malakoplakie). 
(Zieglers  Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  z.  allgem.  Pathol.,  Bd.  36,  1904,  Heft  1.) 
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Durch  Michaelis  uDd  Gutmann,  dann  durch  Hansemann  ist 
das  zunächst  nur  anatomisch  charakterisierte  Bild  einer  eigentfimlichen 
Harnblasenerkrankung  bekannt  geworden,  bei  welcher  größere  oder  kleinere 
fleckweise  Erhabenheiten  entstehen,  oft  in  pilzförmiger  Gestalt  und  von 
typischem  histologischen  Bau.  Es  fanden  sich  in  den  Herden  große  Zellen, 
die  jedenfalls  meist  epithelial  sind  und  die  ersten  Untersucher  an  die 
„vogelaugenartigen^^  Gebilde  L e y d e n s  erinnerten.  Hansemann  ließ  ihre 
Provenienz  unentschieden.  Verff.  haben  drei  hierhergehOrige  Fälle  unter- 
sucht. Sie  glauben,  daß  die  Erscheinung  doch  den  entzündlichen  zuge- 
rechnet werden  muß,  im  Gegensatz  zu  Hansemann.  Die  Ursache  der- 
selben ist  bakteriell,  freilich  konnten  die  Bakterien  bisher  nicht  gezüchtet 
werden.  Die  großen  Zellen  ensprechen  großen  Wanderzellen,  deren  Histo- 
genese  Verff.  nicht  diskutieren  woUen,  diese  Wanderzellen  sind  in  ausge- 
dehnter Weise  phagocytär  tätig.  So  findet  man  eine  große  Menge  Zeli- 
einschlüsse.  —  Um  die  Efflorescenzen  findet  man  häufig  einen  hämorrha- 
gischen Hof,  Ulceration  tritt  schon  an  sehr  jungen  Knoten  auf.  Verff. 
schlagen  vor,  die  fragliche  Veränderung  als  „Gystitis  en  plaques'*  (warum 

französisch?)  zu  bezeichnen.  Emtt  Sehwalhe  (Heidelberg). 

Brunn,  W.  TOn,  Experimentelle  Beiträge  zur  Harnblasen- 
plastik. (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  73,  1904,  S.  90-) 
Verf.  stellte  Nachuntersuchungen  der  Angaben  von  Baldassari  und 
Finotti  an,  welche  experimentell  zur  Deckung  von  Defekten  der  Harn- 
blase ungestielte  Serosamuscularislappen  aus  der  Bauchwand  mit  Erfolg 
verwendet,  die  Zweckmäßigkeit  der  Benutzung  des  Netzes  zu  gleichem 
Zwecke  dagegen  bezweifelt  hatten.  Als  Versuchstiere  dienten  Hunde  und 
Katzen.  Es  wurden  3  Versuchsreihen  angestellt:  In  der  ersten  wurden 
ungestielte  Serosamuscularislappen  aus  der  vorderen  Bauchwand  in  einen 
Blasendefekt  eingenäht,  in  der  zweiten  breitgestielte  Lappen  derselbeo 
Herkunft,  in  der  dritten  gestielte  Lappen  aus  Serosa  und  glatter  Musku- 
latur aus  einer  DQnndarmschlinge.  Das  Ergebnis  war,  daß  nngestielte 
Lappen  ihren  Zweck  nicht  erfüllen,  da  sie  stets  sofort  nekrotisch  werden. 
Wenn  trotzdem  von  den  oben  genannten  Autoren  günstige  Erfolge  be- 
richtet werden,  so  ist  das  wahrscheinlich  darauf  zurückzufahren,  daß  das 
Netz  rechtzeitig  verklebte  und  ein  Einfließen  von  Urin  in  die  Bauchhöhle 
verhinderte.  Auch  gestielte  Lappen  von  der  Bauchwand  wurden  nekro- 
tisch, wenn  auch  langsamer.  Die  Abstoßung  der  nekrotischen  Lappen 
verzögert  die  Bedeckung  mit  Blasenepithel,  die  bei  der  Netzplastik  schon 
nach  10  Tagen  vollendet  ist.  Dagegen  gelang  es,  gestielte  Lappen  aus 
der  Darmwand  einzuheilen.  jf.  o.  Brunn  (Tübingen). 


BOcheranzeigen. 


MttUer,  Ednard,  Die  multiple  Sklerose  des  Gehirns  und  Bückenmarks. 
Mit  einem  Vorwort  von  Prof.  Dr.  Adolf  v.  Strümpell  Jena  1904,  G.  Fischer. 
£b  ist  mit  Freude  zu  begrüßen,  daß  die  multiple  Sklerose  eine  monogriq^hische 
Bearbeitung  erfahren  hat,  von  der  wir  hoffen  dürfen,  dafi  durch  sie  die  Verständigung 
über  manche  strittige  Fra^  erleichtert,  Licht  über  einige  bisher  noch  dunkle  Punkte 
verbreitet  wird.  Die  Arbeit  Eduard  Müllers  zeust  von  einer  außerordentlich  ein- 
säenden Beschäftigung  mit  seinem  G^egenstand  pn&tisch  wie  literarisch,  sowohl  in 
kUniacher  wie  in  pathologisch-anatomischer  Hinsicht    Aus  den  Ausfühnmgcn  des  VcrL 
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über  pathologische  Anatomie  und  Pathogensfie  will  ich  einige  Punkte  hervorheben. 
VoranzuatelleQ  ist  die  scharfe  ünterscheiduni^  der  eigentlichen  multiplen  Sklerose  und 
der  „sekundären^  Bklerose,  die  sich  an  eine  Hifektion,  an  eine  akute  disseminierte  £nce- 
phalomyelitis  anschließen  kann.  Diese  Unterscheidung  wird  klinisch  und  anatomisch 
eingehend  begründet  Klinisch  ist  es  nadi  den  Ausfülmmgen  des  Verf.  zum  mindesten 
in  den  allermeisten  Fällen  möglich,  eine  Differentialdiagnose  zu  stellen  —  es  kann  hier 
nicht  wiedergegeben  werden,  worauf  dieselbe  sich  zu  stützen  hat  —  anatomisch  finden 
wir  im  der  echten  Sklerose  jedenfalls  Veränderungen,  die  in  dieser  Weise  bei  der  .se- 
kundären*^ Sklerose  nicht  wiederkehren.  Nach  Müller  müßen  wir  die  multiple  Skle- 
rose ala  eine  multiple  Gliose  auffassen,  die  in  letzter  Linie  auf  Entwicklungsstömneen 
beruht,  die  allerdings  zunächst  noch  nicht  näher  faßbar  sind.  Die  Identifizierung  des 
Prozesses  mit  einem  entzündlichen  muß  entschieden  zurückgewiesen  werden.  Als  ent- 
zündlich wUl  hierbei  Verf.  nur  solche  Erkrankungen  des  Nervensystems  bezeichnen,  „in 
denen  ein  ursächlicher  Zusammenhang  mit  exogenen  und  insbiBeondere  mit  toxisch- 
infektiösen Schädlichkeiten  nachzuweisen  oder  zumindest  höchst  wahrscheinlich  ist^ 

In  der  Frage  der  Qliawucherung  nimmt  Verf.  vollständig  den  Standpunkt 
Weigerts  an.  (Die  neueste  Arbeit  von  Held  konnte  wohl  noch  nicht  berücksichtigt 
werden.)  Spinnenzellen,  Astrocyten  hält  Verf.  für  TänschungsbUder.  —  Grelegentlicn 
erklärt  er  sich  g^en  die  Annahme  der  Einschmelzung  einer  gliösen  Wucherung  zur 
Erklärung  der  Svnngomyelie. 

In  der  so  lebhaft  diskutierten  Frage:  Begenaration  oder  Persistenz  der  Achsen- 
cylinder  in  den  sklerotischen  Hcaxlen,  tritt  Ym.  mit  Entschiedenheit  den  Anhängern 
der  Neubildung  entgegen.  Zum  mindesten  d&  weitaus  größte  Teil  der  Achsencylinder 
in  den  sklerotischen  Herden  ist  persistent!  Eine  Beziehung  der  Herde  zu  Oefäfien  ist 
nicht  zu  entdecken,  gegenteilige  Angaben  beruhen  zumeist  auf  Untersuchim^  der  „se- 
kundären'* Sklerose,  die  völlig  von  der  echten  multiplen  Sklerose  zu  trennen  ist. 

Aus  dem  klinischen  Teil,  der  hier  nicht  genauer  berücksichtigt  werden  kann,  hebe 
ich  nur  noch  hervor,  daß  für  die  Frühdiagnose  vor  allem  die  Augenerscheinungen  in 
Betracht  zu  ziehen  sind. 

Das  Werk,  das  Strümpell  gewidmet  und  von  diesem  mit  einem  Vorwort  ver- 
sehen ist,  wird  sicher  von  allen  Neurologen  mit  Freuden  begrüßt  und  eifrig  benutzt 
werden.  Ernst  Schwalbe  (Heidelberg), 

EbsteiiLy  W.,  Rudolf  Virchow  als  Arzt    Stuttgart,  F.  Enke,  1903.    78  S. 

Die  kleine  Schrift  bringt  in  erweiterter  Form  den  Vortrag,  welchen  Ebstein  in 
der  Abt  f.  inn.  Medizin  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Cassel  gehalten  hat 
Sie  ist  für  den  Arzt  geschrieben  und  ^bt  im  1.  Teil  eine  Würdigung  alles  dessen, 
worin  sich  Virchow  selbst  als  Arzt  betätigt,  femer  aber  der  Verdienste,  welche  er  sich 
um  Erziehung  und  Fortbildung  der  Aerzte  und  ihre  soziale  Stellung  erworben  hat 
Im  2.  Teil  fuhrt  Ebstein  aus,  welche  Fülle  der  Anregung  gerade  die  innere  Medizin 
Virchow  verdankt,  in  wie  vielen  Fragen  derselbai  Virchows  Arbeiten  und  Anschauung 
Klärung  und  nachhaltige  Einwirkung  auf  die  Therapie  gegeben  haben.  Durch  viel- 
fache etngeflochtene  Beispiele  ans  der  eigenen  Praxis  führt  Ebstein  vor  Augen ,  welch 
gute  Früchte  die  Verwertung  Virchowscäier  Lehren  besonders  in  der  Behandlung  der 
Erkrankungen  des  Gefäßsystems  getragen  hat.  Das  Ganze  ist  nicht  nur  eine  pietät- 
volle Erinnerung,  sondern  zugleich  eine  Mahnung  des  erfahrenen  Klinikers,  in  Zukunft 
auch  in  der  inneren  Medizin  auf  Virchowschen  Grundgedanken,  namentlich  der  Gellular- 
patholoj^e,  weiterzubauen. 

Em  stofflich  geordnetes  Verzeichnis  der  einschlägigen  Arbeiten  Virchows  ist  hin- 
zugefügt Jf.  B.  Schmidt  (Straßburg), 
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Neuere  üntersuchangen  und  Anaichten  über  die  Oenese 
der  Doppelbildungen. 

Zusammenfassendes  Referat. 
Von   Dr.  Ernst  Schwalbe,  a.  0.  Professor  a.  d.  Universität  Heidelberg. 

In  einer  vor  nicht  allzulanger  Zeit  erschienenen  Arbeit  bedauert  der 
französische  Forscher  Baudouin^)  die  Vernachlässigung  der  terato- 
logischen  Studien  in  der  Medizin,  trotzdem  die  Mißbildungslehre  in  den 
verschiedensten  Hinsichten  das  größte  Interesse  verdient').  Die  Klagen 
Baudouins  sind  auch  für  Deutschland  gültig.  Allerdings  es  besteht 
kein  Mangel  an  teratologischer  Literatur,  der  Bericht  „Mißbildungen^  1902 
in  den  Jahresberichten  für  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte  umfaßt 
733  Nummern  (1903  944  Nummern).  Sieht  man  aber  näher  zu,  so  findet 
man,  daß  es  sich  vielfach  um  ganz  kurze,  rein  kasuistische,  Mitteilungen 
handelt,  denen  erst  durch  kritische  Sichtung  und  Zusammenfassung  der 
richtige  Platz  und  die  angemessene  Bedeutung  gegeben  werden  könnte. 

1)  Les  moDstres  donbles  etc.     Rev.  Chir.,  Ann^e  22,  No.  5,  S.  513—577. 

2)  ^n  est  regrettable,  an  point  de  Tue  chimrgical  rartotit,  qae  les  Stades  tferatologlqties 
soient  actneUement  dilais^es,  non  senlement  en  France,  maifl  2i  THranger.  U  n'existe  plus 
ni  de  laboratoire  ni  de  ehaire  de  t^ratologie  k  Pari«.  U  en  fandrait  ane  li  la  facoltg  de 
midecin  de  Paris  <m  an  CoU^ge  de  France. 

Cntralbtatt  f.  Allf.  PalhoL  ZT.  52 
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Eingehende  Arbeiten  sind  sehr  viel  seltener.  Zusanunenfassende  Dar- 
stellungen, die  den  modernen  Forscfaungsergebnissen  der  Entwickelungs- 
geschichte  Rechnung  tragen,  besitzen  wir  nur  in  dem  vorzüglichen  Artikel 
Marchands  in  der  Realencyklopädie  Eulenburgs.  Das  Buch  von 
Foerster  ist  gänzlich  veraltet,  das  seiner  Zeit  ausgezeichnete  Werk 
A  h  1  f  e  1  d  s  wird  zwar  stets  seinen  dauernden  Wert  far  die  Kasuistik  behaltCD^ 
ist  jedoch  in  entwicklungsgeschichtlicher  Hinsicht  nicht  mehr  als  modern 
zu  bezeichnen.  Von  ausländischen  Werken  müssen  das  alte  klassische 
von  GeoffroySt.  Hilaire  genannt  werden,  das  jetzt  natürlich  ebenfalls  in 
vieler  Hinsicht  veraltet  ist,  sowie  die  groß  angelegte  Darstellung  Taruffis 
in  8  Bänden.  Immerhin  ist  die  neueste  dieser  Zusammenfassungen  bereits 
1897  erschienen  (Marchand)  und  das  Bedürfnis  der  Zusammenfassung 
der  Literatur  seit  diesem  Jahr  ist  zweifellos  vorhanden.  Für  manche  Ge- 
biete des  großen  teratologischen  Reiches  existieren  solche  Uebersichten  in 
zum  Teil  ausgezeichneter  Form,  ich  nenne  nur  die  Artikel  von  Monakows 
in  Lubarschs  Ergebnissen  und  Fi  seh  eis  Referat  in  den  Verhand- 
lungen der  pathologischen  Gesellschaft  ^).  Ich  beabsichtige  hier  eine  Dar- 
stellung eines  Teiles  der  Literatur  über  Doppelbildungen  zu  geben,  ein 
Thema,  das  in  verschiedenster  Hinsicht  von  hohem  Interesse  ist. 

Ich  stelle  voraus,  daß  auch  die  praktische  Bedeutung  dieses  Gebietes 
der  Teratologie  keineswegs  unerheblich  ist,  was  in  neuester  Zeit  gerade 
der  schon  genannte  Bau  dou  in  (I.e.)  dargetan  hat  Baudouin  hat  alle 
Fälle  von  Monstra  duplicia  zusammengestellt,  die  operiert  wurden,  d.  h. 
bei  welchen  eine  Trennung  der  Zwillinge,  sei  es  mit  Glück  sei  es  mit 
letalem  Erfolge,  vorgenommen  wurde.  Man  ersieht  aus  der  Zusammen- 
stellung Baudouins,  daß  gerade  in  der  Trennung  solcher  „zusammen- 
gewachsener^ Zwillinge  die  Aerzte  in  früheren  Zeiten  zum  Teil  wenigstens 
recht  kühn  vorgegangen  sind.  Baudouin  erwägt  —  das  gibt  seiner 
Arbeit  eine  nicht  zu  unterschätzende  chirurgische  Bedeutung  —  die  Aus- 
sichten solcher  trennender  Operationen  bei  den  verschiedenen  Formen  der 
Doppelbildungen  und  bespricht  besonders  ausführlich  die  Operationen, 
welche  von  modernen  Chirurgen  in  dieser  Hinsicht  unternommen  oder  ge- 
plant sind.  Ich  erinnere  nur  an  den  von  Chapot-Pr6vost  operierten 
Fall  Rosalina-Maria.  Durch  diese  kurzen  Ausführungen  ist  wohl  das 
klinische  und  chirurgische  Literesse,  das  die  Doppelbildungen  bieten,  hin- 
reichend betont  und  klar  geworden,  daß  ein  genaues  anatomisches  Studium 
dieser  Wesen  auch  dem  Praktiker  von  einiger  Wichtigkeit  erscheinen  darf. 

Viel  größer  freilich  ist  das  Interessse,  das  wir  in  theoretischer  Hinsicht 
an  den  Doppelbildungen  nehmen  [müssen :  Lebende  „zusammengewachsene"" 
Zwillinge  bieten  eine  Fülle  von  physiologischen  und  physiologisch-patho- 
logischen Problemen.  Die  Erfahrung  lehrt,  daß  jeder  einzelne  Fall  eine 
genaue  eigene  physiologische  Untersuchung  in  Anspruch  nimmt,  daß  etwas 
ganz  Allgemeines  sich  über  die  Physiologie  dieser  Bildungen  nicht  sagen 
läßt.  Das  ist  nach  der  Anatomie  der  Doppelbildungen  nicht  überraschend. 
Im  ganzen  darf  man  aber  aus  zahlreichen  älteren  und  neueren  Beobach- 
tungen solcher  Zwillinge  wohl  zusammenfassend  bemerken,  daß  bei  den 
Formen  der  Doppelbildungen,  die  ein  höheres  Alter  erreichten,  d.  h.  über 
die  erste  Kindheit  hinaus  kamen,  Formen  also,  die  für  die  genannten 
Untersuchungen  allein  in  Betracht  kommen,  eine  außerordentliche  Un- 
abhängigkeit in  den  Funktionen  der  beiden  Individuen,  welche  die  Doppel- 
bildung ausmachten,  festgestellt  werden  konnte.     Diese  Unabhängigkeit 

1)  5.  Tagung  gehalten  zu  Karlsbad  1902. 
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geht  vielleicht  noch  weiter,  als  man  a  priori  anzuDehmen  geneigt  sein 
könnte.  Als  Beispiel  führe  ich  nur  aus  der  neuen  Literatur  die  Beobach- 
tungen von  Henneberg  0  undStelzner  an.  In  der  sehr  lesenswerten 
Abhandlung  finden  wir  die  ausführliche  Schilderung  des  psychischen  und 
somatischen  Verhaltens  der  sogenannten  böhmischen  Schwestern  Rosa  und 
Josefa,  die  früher  schon  von  Marchand  untersucht  wurden. 

Nicht  minder  interessant  als  die  Physiologie  der  lebenden  gestaltet  sich 
die  Anatomie  der  post  mortem  untersuchten  Doppelbildungen.  Zu  einem  Ver- 
ständnis des  Baues  dieser  Mißbildungen  können  wir  nur  an  der  Hand  der 
Entwicklungsgeschichte  gelangen,  andererseits  können  wir  hoffen,  manche 
Frage  der  normalen  Entwicklungsgeschichte  und  Entwicklungsphysiologie 
bezw.  Entwicklungsmechanik  gerade  auf  dem  Wege  der  Mißbildungs- 
lehre lösen  zu  helfen.  Durch  solche  Erwägungen  werden  wir  unmittel- 
bar auf  die  Frage  der  Genese  der  Doppelbildungen  geführt. 
Diese  möchte  ich  auch  in  den  Mittelpunkt  des  folgenden  Referates  stellen. 
Wir  wollen  sehen,  auf  welchem  Wege  Beiträge  zu  derselben  geliefert  sind 
und  wollen  den  Wert  dieser  Beiträge  uns  klar  zu  machen  suchen.  Wir 
werden  finden,  daß  wir  sicheres  Wissen  in  der  erwähnten  Hinsicht  nur  in  be- 
scheidenster Weise  besitzen ;  doch  ist  es  Vorbedingung  für  jeden  Fortschritt, 
sich  den  Stand  der  gegenwärtigen  Erkenntnis  möglichst  klar  vorzuführen. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  daß  im  folgenden  nicht  beabsichtigt 
ist,  alles  was  in  den  letzten  Jahren  über  Doppelbildungen  geschrieben  ist, 
referierend  wiederzugeben,  sondern  daß  eine  Auswahl  unter  dem  Gesichts- 
punkt der  Entstehungsgeschichte  der  Doppelbildungen  getroffen  worden  ist. 

Weitere  uns  hier  interessierende  Literatur  ist  besonders  in  der  schon 
zitierten  Arbeit  von  Fisch el,  ferner  in  dem  Handbuch  der  vergL  und 
exper.  Entwicklungslehre  von  0.  Hertwig  —  Abschnitt:  Mißbildungen 
und  Mehrfachbildungen  sowie  Regeneration  (Barfurth)  —  zu  finden.  In 
Korscheit  und  Heider,  Lehrbuch  der  vergleichenden  Entwicklungs- 
geschichte der  wirbellosen  Tiere,  finden  sich  viele  auf  Entwicklungs- 
mechanik und  experimentelle  Entwicklungsgeschichte  bezüglichen  Angaben 
in  vorzüglich  klarer  Darstellung,  sodann  verweise  ich  auf  Maas,  Ein- 
führung in  die  experimentelle  Entwicklungsgeschichte,  Wiesbaden  1903. 

Ehe  wir  an  unser  eigentliches,  soeben  umschriebenes  Thema  heran- 
gehen, müssen  wir  kurz  die  Wege,  die  Methoden  besprechen,  durch 
welche  man  zu  Ansichten  über  die  Genese  der  Doppelbildungen  gelangen 
kann.  Ich  beabsichtige  hier  nur  das  Notwendigste  zu  erwähnen,  da  ich 
mich  ausführlicher  in  meiner  Arbeit  über  den  Epignathus^)  geäußert  habe. 
Da  wir  aber  die  Einteilung  der  folgenden  Besprechung  nach  methodo- 
logischen Gesichtspunkten  in  erster  Linie  treffen  wollen,  so  muß  das  Not- 
wendigste über  die  Methoden  hier  mitgeteilt  werden. 

Das  Wichtigste  bei  der  Untersuchung  der  Doppelbildungen  ist  in  erster 
Linie  eine  genaue  morphologische  Beschreibung.  Es  ist  ohne  weiteres 
klar,  daß,  um  sich  eine  Vorstellung  von  der  Genese  irgendwelcher  Miß- 
bildung zu  machen,  das  Präparat  um  so  wertvoller  ist,  je  früher  das  Ent- 
wicklungsstadium desselben  sich  darstellt.  Wir  müsseo,  wie  wir  sehen 
werden,  jedenfalls  die  Entstehung  der  Doppelbildungen  in  eine  sehr  frühe 
Entwicklungszeit  zurück  verlegen,  da  liegt  es  ohne  weiteres  auf  der  Hand,  daß 
Doppelbildungen,  die  in  möglichst  früher  Embryonalzeit  zur  Beobachtung  ge- 

1)  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1903,  S.  798,  829. 

2)  Zieglers  Beiträge,  Bd.  36,  Heft  2.  Ich  benutze  diese  Qelegenheit,  mn  einen  yer- 
sehentlich  in  meiner  Arbeit  ausgelassenen  Aufsatz  von  Windle  über  Epignathus  zu  zitieren. 
VergL  mein  Referat:  Jahresber.  d.  Anat.,  Bd.  2,  1900,  S.  140,  149. 

52* 


—    820    - 


langen,  auch  ein  besonders  förderndes  Resultat  in  Hinsicht  der  Genese  der 
Doppelbildungen  versprechen.  Nun  ist  es  leichter,  sehr  frühe  Entwicklungs- 
stadien  der  Sauropsiden,  namentlich  der  Hausvögel  in  beliebiger  Menge 
zu  untersuchen,  als  entsprechende  der  Säugetiere.  So  erklärt  es  sich,  daS 
ganz  frQhe  Entwicklungsstadien  der  Doppelbildungen  in  erster  Linie  beim 
Hühnchen  oder  anderen  Hausvögeln  aufgefunden  wurden.  Die  Arbeiten, 
welche  sich  mit  solchen  früheren  Entwicklungsstadien  beschäftigen,  sollen 
in  erster  Linie  referiert  werden.  Man  vermag  aber  auch  durch  die  ge- 
naue morphologische  Untersuchung  älterer  Mißbildungen  Aufschluß  über 
die  Genese  derselben  zu  erhalten,  wenn  man  eine  Kombination  des  Be- 
fundes mit  den  bekannten  Tatsachen  der  normalen  Entwicklung  eintreten 
läßt.  Man  vermag  aus  dem  Sitz  und  der  Art  der  Störung  wichtige  Auf- 
schlüsse über  die  Entstehungszeit  zu  geben.  Man  kann  im  allgemeinen  — 
wenigstens  bei  sehr  vielen  Mißbildungen  —  die  Periode  der  Entwicklang 
bestimmen,  in  der  spätestens  die  Störung  eingetreten  sein  muß.  Die 
Bestimmung,  wann  frühestens  die  Störung  eingesetzt  haben  kann,  ist 
meistens  sehr  viel  schwerer.  Es  ist  aber  auch  schon  viel  gewonnen,  wenn 
wir  eine  Begrenzung  der  Entstehungszeit  der  Mißbildungen  geburtswärts 
feststellen  können.  Es  empfiehlt  sich,  diesen  Zeitpunkt  oder  vielmehr  diese 
Zeitperiode,  in  welche  die  Entstehung  der  Mißbildung  spätestens  gesetzt 
werden  muß,  mit  einem  besonderen  Ausdruck  zu  benennen.  Ich  habe 
das  in  meiner  Arbeit  über  Epignathus  näher  begründet  und  als  Be- 
nennung „teratogenetische  Terminationsperiode"  vorgeschlagen. 
Die  Einführung  dieses  Ausdrucks  erleichert  die  Darstellung.  In  der  Sache 
ist  die  Bestimmung  der  teratogenetischen  Terminationsperiode  mehr  oder 
weniger  präzis  schon  von  zahlreichen  Forschem  ausgeübt  worden,  in  ge- 
radezu vorbildlicher  Weise  von  Marchand  (1.  c).  Man  vergleiche  seinen 
„Versuch,  eine  Doppelmißbildung  der  Gattung  Syncephalus  thoracopagus 
(Janiceps)  auf  ein  frühes  Entwickelungsstadium  zurückzuführen^.  In  dem 
Falle,  der  genauer  in  der  Dissertation  von  ROhl  abgehandelt  worden  ist, 
fand  sich  —  wie  in  ähnlichen  typischen  Fällen  —  auf  jeder  der  „sekun- 
dären^') Vorderseiten  ein  Herz,  also  zwei  völlig  voneinander  getrennte 

1)  Haben  wir  es  mit  symmetrischen  Janusbildungen  bezw.  symmetrischen  Thora- 
kopagen  etc.  eu  tun,  so  entspricht  die  eine  der  ,,y Orderseiten"  (A)  der  rechten  halben  Vorder- 
seite des  Fötns  I  +  linken  halben  Vorderseite  des  Fötus  II,  die  andere  Vordeneite  (B)  der 
linken  halben  Vorderseite  des  Fötus  I  +  rechten  halben  Vorderseite  des  Fötos  IL  Um  die 
Bildung  zu  erklären,  denkt  man  sich  am  besten  zwei  sich  spiegelbildlich  gegenüberliegeihie 
Körper  in  der  Mitte  aufgeschnitten  und  aneinander  geschoben.  Denken  wir  uns  in  den 
beiden  nebenstehenden  Dreiecken  den  Winkel  V  halbiert.  Dann  die  Seiten  L^  nnd  Rj  und 
K,  und  L,  auseinander  gebogen,  so  daß  a  und  ß  stumpfe  Winkel  werden,  L^  und  R, 
bezw.  B^  und  L,  sich  berühren.  So  haben  wir  das  Schema  einer  solchen  Dopfiel' 
bildung.  L j  und  R,  in  VA  zusammenstoßend,  bilden  die  sekundäre  Vorderseite  A ;  B ^  -f  L 
die  sekundäre  Vorderseite  B.  —  Ich  halte  den  Ausdruck  „sekundäre  Vorderseiten"  für  veii 
besser,  als  von  einer  „rechten"  und  „linken"  oder  einer  „Vorder"-  und  „Rückseite"  zu  sprechen. 

VA  (Sekundäre  Voiderselte  A; 
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HerzeD.  Das  eine  Herz  (A)  gab  die  Aorta  des  Fötus  I,  das  andere  (B) 
des  Fötus  II,  (wenigstens  in  den  Hauptstämmen)  ab,  während  A  die  Venae 
cavae  von  Fötus  U,  B  die  Venae  cavae  des  Fötus  I  aufnahm.  Jedes 
Herz  gehörte  zu  beiden  Föten,  nämlich  zur  Hälfte  je  einem  Zwilling. 
^  Diese  Teile  können  sich  von  vornherein  nur  aus  beiden  Anlagen 
gemeinschaftlich  entwickelt  haben.  Dies  führt  mit  Notwendigkeit  zu  der 
Annahme,  daß  die  beiden  Anlagen  schon  in  so  früher  Zeit  miteinander  in 
Verbindung  getreten  sind,  daß  ihre  weitere  Entwicklung  sich  wie  an  einer 
einfachen  Anlage  gemeinsam  vollzogen  hat^.  .  .  „Von  jeder  der  beiden 
Herzanlagen  ist  das  vordere  (craniale)  arterielle  Ende  des  einen  Embryo 
mit  dem  hinteren  (venösen)  Ende  des  anderen,  also  auch  mit  dessen 
Dottervenen  in  Verbindung  getreten"*.  —  Es  muß  also  zu  der  Entwicklungs- 
zeit, in  welcher  normalerweise  das  Herz  ein  paariges  Organ  bildet,  bereits 
die  „Verwachsung",  d.  h.  eine  Verbindung  beider  Zwillinge  vorhanden  ge- 
wesen sein,  es  ist  nicht  denkbar,  daß  das  Herz  jedes  Zwillings  erst  ein 
einfaches  Organ  war,  dann  in  der  angegebenen  Weise  sich  trennte.  Das 
Herz  jedes  Zwilling  war  paarig  angelegt,  die  Beziehung  dieser  paarigen 
Anlage  des  Herzens  zu  der  normalen  paarigen  Herzanlage  bei  Säugetieren 
soll  hier  nicht  erörtert  werden.  Man  darf  jedenfalls  sagen,  die  Periode 
der  normalen  doppelten  Herzanlage  stellt  die  teratogenetische  Terminations- 
periode  der  erwähnten  Herzbildung  des  Janiceps  dar.  Die  „Verwachsung" 
muß  schon  zur  Zeit  der  doppelten  Herzanlage  vorhanden  gewesen  sein. 
Es  kann  nicht  im  Plane  dieses  Referats  liegen,  das  Beispiel  näher  auszu- 
führen. Als  zweites  Beispiel  will  ich  noch  die  teratogenetische  Termina- 
tionsperiode  des  Epignathus  erwähnen.  Ich  konnte  wahrscheinlich  machen, 
daß,  je  komplizierter  ein  Epignathus  gebaut,  eine  desto  frühere  Termina- 
tionsperiode  anzunehmen  ist.  Es  ist  das  ein  genauerer  Ausdruck  für  den 
Ausspruch  Marchands  „Je  schwerer  die  Mißbildung,  desto  frühzeitiger 
ist  sie  im  allgemeinen  entstanden". 

Kaum  als  besondere  Methode  kann  die  vergleichende  in  der  Teratologie 
aufgeführt  werden,  da  ein  Vergleich  mit  verwandten  Formen  nach  genauer 
Untersuchung  einer  Mißbildung  beinahe  selbstverständlich  erscheint.  Es 
werden  zunächst  die  verwandten  Formen  menschlicher  Mißbildungen  zu 
vergleichen  sein,  sodann  müssen  die  tierischen  Mißbildungen  herangezogen 
werden.  Die  Verwandtschaft  im  zoologischen  System  findet  in  mancher 
Hinsicht  auch  in  der  Teratologie  ihren  Ausdruck.  Vergleichung  ist  auch 
mit  den  Ergebnissen  der  Entwicklungsgeschichte  notwendig,  endlich  ist 
auch  die  Phylogenie,  die  vergleichende  Anatomie  zu  berücksichtigen.  In- 
sofern wir  in  der  Ontogenie  häufig  eine  Rekapitulation  der  Phylogenie 
finden,  in  den  Hemmungsbildungen  wiederum  ein  Festhalten  früherer 
Zustände  des  Individuums  in  der  Ontogenese,  insofern  werden  wir  unter 
den  Mißbildungen  auch  Zustände  früherer  phylogenetischer  Entwicklung 
finden.  Doch  ist  das  Suchen  nach  „atavistischen"  Mißbildungen  und 
„Theromorphieen"  in  der  Teratologie  nur  unter  eingehender  Berücksich- 
tigung der  Ontogenese  möglich  und  hat  schon  zu  groben  Irrtümern  Ver- 
anlassung gegeben  (Mikrocephalie,  Polydaktylie).  Es  ist  daher,  wie  ich 
schon  an  anderer  Stelle  betonte,  bei  der  Verwertung  vergleichend  ana- 
tomischer Erfahrung  in  der  Teratologie  Kritik  und  Vorsicht  geboten.  Läßt 
man  diese  walten,  so  vermag  die  Phylogenie  zweifellos  befruchtend  auf 
die  Teratologie  einzuwirken.  —  Eine  wirklich  vergleichende  Teratologie 
wird  noch  viel  Vorarbeit  erfordern. 

Die  Methode,  welche  sich  in  neuerer  Zeit  der  größten  Beliebtheit  erfreut 
ist  zweifellos  die  experimentelle.  Auf  dem  Wege  der  experimentellen 
Teratologie  sind  bemerkenswerte  Resultate  erzielt  worden. 
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Das  Ziel  der  experimeDtellen  teratologischen  Forschung  ist  jedoch  Dicht 
allein,  die  Genese  der  Mißbildungen  aufzudecken,  vielmehr  hat  man  gerade 
in  neuerer  Zeit  mit  dieser  Methode  die  Gesetze  der  normalen  Entwickluog 
zu  prüfen  gesucht.  Fischel  bezeichnet  das  geradezu  als  das  Ziel,  das 
der  experimentellen  Teratologie  gesetzt  ist  (S.  256).  ^Während  man  früher, 
zwar  zielbewußt,  aber  ohne  ausreichende  Vorkenntnisse,  die  Genese  tera- 
tologischer  Bildungen  auf  experimentellem  Wege  zu  ermitteln  suchte,  ist 
es  heute  in  erster  Linie  unser  Ziel,  auf  dem  gleichen  Wege  zur  Erkennt- 
nis der  Ursachen  der  normalen  Entwickelung  zu  gelangen.^  Es  ist  da- 
nach klar,  daß  es  außerordentlich  schwer,  wenn  nicht  unmöglich  ist,  tine 
Grenze,  zwischen  experimenteller  Entwicklungslehre  (Entwicklungsmechanik, 
Entwicklungsphysiologie)  und  experimenteller  Teratologie  zu  ziehen.  Zu- 
gleich erhellt  aber  auch  die  Wichtigkeit  der  Teratologie  für  die  gesamte 
Biologie. 

Nachdem  wir  so  die  drei  Hauptwege  teratologischer  Forschung  kennen 
gelernt  haben,  können  wir  zu  der  Besprechung  der  Genese  der  Doppel- 
bildungen uns  wenden.  Als  Grundlage  sollen  eine  Anzahl  von  neueren 
Beobachtungen  über  sehr  frühe  Stadien  von  Doppelbildungen  angeführt 
werden. 

Wir  werden  hier  vor  allem  die  Säugetiere  und  Sauropsiden  zu  be- 
rücksichtigen haben,  die  sehr  jungen  Doppelbildungen  bei  Lurchen  und 
Fischen  lassen  sich  zum  Teil  experimentell  herstellen  und  sind  daher  an 
anderer  Stelle  zu  besprechen.  Im  Sinne  meines  Referates  liegt  es,  daS 
wir  nicht  die  Einzelheiten  der  beschriebenen  jungen  Doppelbildungen  hier 
wiedergeben,  sondern  den  Gesichtspunkt  festhalten:  was  für  Schlüsse  lassen 
sich  aus  den  beschriebenen  Fällen  für  die  Genese  der  Doppelbildungen 
ziehen?  —  Meroblastische  Eier  mit  zwei  Keimscheiben  sind  aus  der  älteren 
Literatur  bekannt  beim  Hühnchen  durch  Panum  und  Dareste,  bei 
Reptilien  durch  einen  Fall  von  Klaussner  (Kaestner  1898,  S.  82, 
Anm.).  Bei  Pristiurus  beobachtete  Kaestner  (1898)^)  einen  hierher 
gehörigen  Fall.  Kaestner  stellt  an  demselben  Orte  den  Begrifif  der 
Doppelbildungen  fest,  da  diese  Definition  für  uns  von  großer  Wichtigkeit 
ist,  so  sei  dieselbe  hier  wiedergegeben.  Wir  reden  von  Doppelbildungen 
nur  da,  ^wo  aus  einem  Ei,  d.  h.  Ovarialei,  zwei  Keime  hervorgehen,  es 
gehören  also  nicht  hierher  die  Fälle,  wo  eine  sekundäre  EihüUe  zwei 
Ovarialeier  beherbergt,  also  z.  B.  ein  Vogelei,  Reptilienei,  Selachierei  mit 
zwei  Dottern  oder  zwei  Amphibieneier  in  einer  GallerthüUe*^.  An  Stelle 
des  Wortes  „Keim",  das  von  verschiedenen  Autoren  in  verschiedener 
Weise  gebraucht  wird,  würde  nach  meiner  Meinung  besser  „Embryonal- 
anlage" gesetzt.  Mit  dieser  Definition  ist  die  Abgrenzung  der  Erschei- 
nungen des  Ovum  in  ovo  und  dergleichen  von  den  eigentlichen  Doppel- 
bildungen gegeben.  —  Auch  will  ich  besonders  auf  die  klaren  Auseinander- 
setzungen Kaestners  hinweisen,  die  dieser  über  das  verschiedene 
Verhalten  der  Anlagen  der  Doppelbildungen  in  meroblastischen  und  holo- 
blastischen  Eiern  gibt.  Während  bei  holoblastischen  Eiern  nur  eine 
Form  der  Doppelbildungsanlage  denkbar  ist,  kommen  bei  meroblastischen 
Eiern  anscheinend  zwei  verschiedene  Formen  vor.  Es  finden  sich  nämlich 
entweder  auf  dem  Dotter  zwei  Keimscheiben  oder  nur  eine  Keimscheibe, 
aber  mit  zwei  Embryonalanlagen.  Nur  bei  Säugetieren  können  Doppel- 
bildungen zu  zwei  selbständigen  Individuen  führen,  bei  Sauropsiden  muß 
stets  eine  Verbindung  mindestens  durch  den  Dottersack  bleiben. 

1)  Arch.  Anat.  und  Physiol.,  Anat.  Abt.  1898,  1899,  1901,  1902. 
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Von  Säugetieren  kennt  man  bis  jetzt  nur  eine  frühe  Doppelbildung, 
den  Fall  von  Assheton^).  unter  „früh"  ist  in  diesem  Fall  und  den 
folgenden  Zeilen  ein  Stadium  zu  verstehen,  in  welchem  von  Organdifferen- 
zierung noch  nicht  die  Rede  ist. 

Assheton  fand  in  einem  Schafei,  das  einem  sehr  frühen  Entwicke- 
Inngsstadium  entsprach,  zwei  Embryonalanlagen.  7  Tage  vor  Tötung  des 
Mutterschafes  war  die  Begattung  durch  den  Widder  erfogt.  Im  Eierstock 
des  Tieres  waren  zwei  Corpora  lutea  vorhanden,  die  Doppelbildung  ent- 
sprach einem  Ei,  das  zweite  Ei  wurde  also  nicht  gefunden,  doch  kann 
selbstverständlich  keine  Rede  davon  sein,  daß  die  Doppelbildung  etwa 
durch  „Verschmelzung"  zweier  Eier  zu  stände  gekommen  wäre.  Asshe- 
ton, der  durch  eingende  Forschungen  die  Kenntnis  gerade  der  ersten 
Entwicklung  des  Schafs  gefördert  hat,  giebt  eine  sehr  genaue  Beschreibung 
dieser  sehr  frühen  Doppelbildung.  Jede  der  beiden  Embryonalanlagen  hätte 
in  diesem  Falle  einen  vollkommenen  Embryo  liefern  können,  es  wäre  wohl 
zur  Entwickelung  völlig  getrennter  eineiiger  Zwillinge  mit  getrenntem 
Amnion  gekommen.  Hervorzuheben  ist,  daß  beide  Embryonalanlagen 
sich  nicht  in  völlig  gleichem  Entwickelungsstadium  befanden.  Beide 
Embryonalanlagen  waren  kleiner  als  ihrem  Entwickelungszustand  entsprach. 
Es  ließen  sich  an  dem  Ei  noch  Reste  der  Zona  pellucida  nachweisen. 
Assheton  selbst  führt  die  von  ihm  beschriebene  Doppelbildung  auf  eine 
sehr  frühe  Teilung  des  Eimaterials  zurück. 

Während  wir  vom  Menschen  noch  keinen  Fall  einer  sehr  frühen 
Doppelbildung  kennen  gelernt  haben,  beim  Säugetier  nur  ein  solcher  be- 
schrieben ist,  gibt  es  eine  größere  Anzahl  von  Mitteilungen  über  solche 
Befunde  bei  Sauropsideneiern.  Naturgemäß  sind  am  häufigsten  sowohl 
Doppelbildungen,  wie  andere  Mißbildungen  am  Hühnerembryo  gefunden 
worden,  weil  das  Hühnerei  bei  weitem  am  häufigsten  untersucht  worden 
ist,  aber  auch  in  Eiern  anderer  Vögel  (Ente,  Gans)  sowie  in  seltenen 
Fällen  in  Reptilieneiern  (Eidechsen)  sind  junge  Doppelbildungen  aufge- 
deckt worden.  Zu  den  genauesten  Beschreibungen  rechne  ich  die  Mit- 
teilungen von  Kaestner  (1898,  1899,  1901,  1902). 

Durch  die  Beschreibung  Kaestners  ist  das  eine  klargelegt,  was 
vielleicht  als  allgemeines  Resultat  in  den  Vordergrund  geschoben  werden 
darf,  daß  es  ungeheuer  schwer,  ja  unmöglich  ist,  eine  sehr  junge  Doppel- 
bildung genauer  zu  beschreiben,  ohne  Rekonstruktionen  vorzunehmen  und 
bei  der  Beschreibung  von  solchen  Rekonstruktionen  auszugeben. 

Der  erste  Fall  von  Kaestner  (1898,  S.  85)  zeigt,  umgeben  von 
einem  Gefäßhof  mit  Dimensionen  von  7  X  5,6  mm,  einen  4  mm  langen 
Embryo,  an  welchem  auf  den  ersten  Blick  ein  stark  verbreitertes  Gehirn, 
eine  dreifache  ürsegmentreihe  und  ein  erst  einfacher,  am  hinteren  Ende 
aber  doppelter  Primitivstreifen  auffällt.  Diese  beiden  Primitivstreifen,  von 
denen  jeder  mit  einer  deutlichen  Primitivrinne  versehen  ist,  weichen  von 
der  Stelle  an,  wo  sie  sich  trennen,  nach  beiden  Seiten  rechtwinkelig  zur 
Längsachse  des  Embryos  auseinander.  Der  Kopf  des  Embryos  ist  in  einer 
Ausdehnung  von  0,2  mm  selbständig.  Es  ist  eine  doppelte  Chorda  vor- 
banden. Die  beiden  Chordae  fassen  einen  Mesodermstreif  zwischen  sich,  der 
sich  verhält  wie  die  beiden  lateral  von  jeder  Chorda  gelegenen  Mesoderm- 
streifen.    Das  Medullarrohr  ist  vom  vorderen  Ende  an  nach  hinten  in  einer 


1)  Assheton I  Richard,  An  account  of  a  blastodermic  yesiele  of  the  sheep  of  the 
sevsnth  day  with  twin  germinal  areas.  Joum.  anat  and  physiol.,  April  1898,  Vol.  35,  N.  &., 
VoL  13,  Taf.  I. 
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Ausdehnung  von  0,24  mm  offen.  Es  zeigt  nirgends  eine  vollkommene  Ver- 
doppelung, angedeutete  Verdoppelung  in  seinem  Gehirnteile.  Im  dorso- 
ventralen  Durchmesser  erscheint  das  Medullarrohr  wie  komprimiert  Der 
Vorderdarm  ist  bis  0,7  mm  hinter  dem  vorderen  Ende  geschlossen.  Man 
kann  beginnende  Herzbildung  wahrnehmen.  Der  Primitivstreif  ist  zweifellos 
verdoppelt  So  ist  nach  Kaestner  die  Doppelbildung  als  eine  Duplicitas 
parallela,  als  ein  Anakatadidymus  aufzufassen. 

Ich  habe  diese  erste  Beobachtung  von  Kaestner  etwas  ausführlicher 
wiedergegeben,  weil  wir  aus  derselben  schon  einen  bedeutsamen  Schlaf 
ziehen  können,  den  Kaestner  in  seinen  folgenden  Mitteilungen  wieder- 
holt. Es  zeigt  sich,  daß  bei  eingehender  Untersuchung  die  Verdoppelung 
häufig  eine  sehr  viel  weitgehendere  war,  als  eine  oberflächliche  Betrachtung 
annehmen  ließ.  So  kommt  K.  zu  dem  Ausspruch,  daß  alle  Embryonen, 
die  auf  den  ersten  Blick  nur  eine  Verdoppelung  der  vorderen  Partieen  er- 
kennen lassen,  bei  genauerem  Studium  durch  die  ganze  Länge  hindurch 
mindestens  Spuren  von  unvollkommener  Verdoppelung  aufweisen  (vergl. 
Kopsch  etc.).  Gerlach  hatte  früher  einen  gewissen  Gegensatz  der 
Duplicitas  anterior,  wie  sie  so  häufig  bei  Fischen  und  auch  bei  Saur- 
opsiden  vorkommt,  gegenüber  anderen  Doppelbildungen  in  genetischer 
Hinsicht  finden  wollen,  Kaestner  erkennt  diesen  Gegensatz  nicht  an, 
der  durch  das  oben  ausgesprochene  Resultat  Kaestners  zweifellos  un- 
haltbar wird.  Das  ist  wohl  auch  in  neuerer  Zeit  allgemein  zugestanden 
worden,  daß  die  bekannten,  oft  kritisierten  Experimente  Gerlachs  in 
keiner  Weise  ausreichend  sind,  seine  Ansichten  zu  stützen. 

Kaestner  hat  sich  über  die  Entstehung  der  Doppelbildungen  in 
seinen  verschiedenen  Aufsätzen  außerordentlich  vorsichtig  ausgesprochen, 
das  eine  hebt  auch  er  hervor,  daß  alle  Befunde  dazu  drängen,  die  Entstehung 
der  Doppelbildungen  in  einer  sehr  frühen  Embryonalzeit  anzunehmen. 

In  seiner  jüngsten  Arbeit  hat  Kaestner  die  Rekonstruktion  eines 
schon  1898  veröffentlichten  Doppelembryo  eines  Hühnchens  von  2  Tagen 
gegeben.  Es  handelt  sich  also  um  eine  nicht  mehr  ganz  junge  Bildung, 
die  anatomischen  Einzelheiten,  die  Kaestner  mitteilt,  besonders  über 
die  Anlage  der  Herzen,  sind  außerordentlich  interessant 

Mitrophanow  hat  bei  seinen  zahlreichen  experimentellen  Studien 
häufig  Doppelbildungen  erhalten,  in  einigen  Fällen  fanden  sich  solche 
Doppelbildungen  auch  in  Eiern,  die  unter  normalen  Bedingungen  bebrütet 
waren.  Es  handelt  sich  um  Hühnereier.  Schon  1894  verötfentlichte  M.  in 
russischer  Sprache  die  Beschreibungen  sehr  junger  Doppelbildungen,  femer 
finden  sich  solche  im  folgenden  Jahre  in  deutscher  Sprache  im  Archiv  fQr 
Entwicklungsmech.,  Bd.  1.  Hier  wird  ein  etwas  älterer  Cephalopagus  in  Ab- 
schnitt 2  beschrieben ;  in  derselben  Abhandlung  finden  wir  einen  Dicephalus 
abgebildet  und  erläutert,  beide  Doppelbildungen  stammten  aus  Eiern,  die 
normalen  Brüteinflüssen  ausgesetzt  waren.  In  dem  letzterwähnten  Falle 
waren  die  beiden  Embryonen  der  Doppelbildung  nicht  gleichweit  entwickelt 

Bei  seinen  experimentellen  Studien  erlangte  Mitrophanow  aber  be- 
sonders häufig  Doppelbildungen  nach  Lackierung  eines  Eiteiles.  Solche 
Experimente  sind  bekanntlich  vielfach  früher  angestellt  worden  (Dareste, 
Gerlach),  teilweise  sind  aus  denselben  weitgehende  Schlüsse  gezogen 
(Gerlach).  Man  muß  bei  diesen  und  ähnlichen  Experimenten  festhalten, 
daß  es  gar  nicht  unschwer  gelingt,  durch  verschiedenartige  Eingrifie  am 
bebrüteten  Hühnerei  Mißbildungen  des  Embryos  zu  erhalten,  daß  es  aber 
nicht  möglich  ist,  eine  bestimmte  Doppelbildung  z.  B.  durch  einen  be- 
stimmten Eingriff  mit  Regelmäßigkeit  zu  erzeugen. 


—    825    — 

Aas  dem  Jahre  1897  stammt  die  Beschreibung  eines  sehr  frühen 
Entwicklungsstadiums  eines  Gephalopagus  durch  Mitrophanow^),  es 
fand  sich  diese  Mißbildung  in  einem  teilweise  lackierten  Ei.  Soviel  ich 
sehe,  handelt  es  sich  in  dieser  Mitteilung  in  russischer  Sprache  *)  um  den- 
selben Embryo,  den  M.  2  Jahre  später  in  französischer  Sprache  beschreibt '). 

In  den  letzten  Jahren  hat  sich  namentlich  Mitrophanows  Schüler 
Tur  mit  der  Untersuchung  früher  Stadien  von  Doppelbildungen  befaßt 
und  seine  Resultate  in  polnischer,  russischer  und  französischer  Sprache 
niederlegt.  In  der  polnischen  Arbeit  werden  nach  einem  mir  vorliegenden 
Referat  von  Hoyer  in  Krakau^)  5  Fälle  veröffentlicht,  3  der  niedergelegten 
F&Ue  sind  auch  russisch  beschrieben 'O.  Die  drei  letzten  Fälle  sind  nach 
dem  mir  vorliegenden  Original  und  einem  Referat  von  Weinberg^ 
folgendermaßen  zu  charakterisieren:  1)  Zwei  symmetrisch  gebogene 
Primitivstreifen  in  einem  hellen  Fruchthof.  Es  stammte  das  Ei  von  einem 
Huhn,  das  früher  bereits  eine  Yierlingsmißgeburt  geliefert  hatte.  Es  war 
das  Ei  22  Stunden  bei  40  <>  bebrütet  worden.  2)  Eine  sehr  ähnliche 
Keimscheibe  wie  1),  nur  wenig  länger  bebrütet.  Die  hochgradige  Gleich- 
heit geht  unmittelbar  aus  den  beiden  Figuren,  die  der  Abhandlung  beige- 
geben sind,  hervor.  3)  Zwei  Primitivstreifen  von  ungleicher  Oröße,  welche 
einander  die  Kopfenden  zuwenden,  22 Vt  Stunde  Bebrütung.  Zu  einer 
Verwachsung  der  Kopfenden  ist  es  nicht  gekommen,  vielmehr  beträgt  der 
Abstand  derselben  0,7  mm^). 

Endlich  will  ich  hier  eine  Arbeit  von  Tur  erwähnen,  die  zwar,  streng 
genommen,  nicht  hierher  gehört,  deren  kurzes  Referat  aber  wohl  nicht  un- 
willkommen sein  dürfte,  da  sie  in  russischer  Sprache  abgefaßt,  nicht 
leicht  zugänglich  ist.  Tur^)  berichtet  über  eine  Beobachtung  beim  Hühn- 
chen, die  sich  auf  die  als  „Foetus  in  foetu'^  bezeichneten  Mißbildungen 
bezieht.  Das  mißgebildete  Hühnchen  stammte  aus  einer  Frühjahrsbrut,  bei 
welcher  sich  viele  Eier  mit  zwei  Dottern  vorfanden.  Es  war  anscheinend 
nach  gewöhnlicher  Bebrütungszeit  ausgeschlüpft  und  bot  ein  kolossal  auf- 
getriebenes Abdomen  dar.  Kloake  und  Steißdrüse  waren  nach  oben  ver- 
drängt. Im  Abdomen  war  ein  accessorischer  Dotter  eingeschlossen,  der 
mit  einer  ziemlich  dichten  Hülle  umgeben  war.  Der  eingeschlossene 
Ootter  erinnert  durch  seine  hellgelbe  Farbe,  Größe  und  Gestalt  durch- 
aus an  einen  gewöhnlichen,  nicht  bebrüteten  Hühnereidotter.  Es  be- 
steht eine  Kommunikation  von  selten  des  Dottersackes  des  acces- 
sorischen  Dotters  mit  dem  Mitteldarm  des  Wirtes.  Der  eingeschlossene 
und  mit  dem  Dottersack  umhüllte  Dotter  hatte  die  Form  eines  unregel- 
mäßig elliptischen  Gebildes.  Auf  dem  accessorischen  Dotter  waren  Ver- 
zweigungen von  Blutgefäßen  nachzuweisen,  offenbar  ging  die  Zirkulation 
bis  zum  Ende  des  Lebens  vor  sich.  Die  Organe  des  Wirtes  hatten  an  ver- 

1)  Die  in  russischer  Sprache  geschriebenen  Abhandlungen  sind  mir  durch  freundliche 
Uebersetzung  seitens  des  Herrn  G red  ig  aus  Odessa  sowie  des  Herrn  Leutnant  Gempp  zu- 
gänglich geworden  Für  die  Uebersendung  von  Separatabdrucken  sage  ich  Herrn  Prof. 
Mitrophanow  auch  an  dieser  Stelle  meinen  aufrichtigsten  Dank. 

2)  Teratogenetische  Beobachtungen.     Arb.  aus  d.  zool.  Lab.  d.  Univ.  Warschau. 

3)  Note  sur  un  blastoderme  double  de  la  poule.  0.  R.  d.  l'assoc.  d'anat.,  1.  sess., 
Paris  1899. 

4)  Jahresber.  d.  Anat.,  1903.     (Tur  wird  auch  in  der  Schreibart  „Tour"  zitiert.) 

5)  Neue  Daten  über  Doppelmißbildung  beim  Hühnchen.  Sitzung  d.  biol.  Abt.  d.  War- 
schauer Naturforschergesellsch.,  11.  Jan.  1903. 

6)  Jahresber.  d.  Anat.,  1903. 

7)  Vergl.  auch  Tur,  Zur  Kasuistik  und  Theorie  der  vielkeimigen  Mißbildungen.  War- 
schauer Univers.  Nachr.,  Jahrg.  1903,  Bd.  3,  Warschau  1903. 

8)  Foetus  in  foetu.    Sitzung  d.  biol.  Abt.  d.  Naturforschergesellsch.  Warschau,  1904. 
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schiedenen  Stellen  des  Dotters  Eindrücke  hinterlassen.  Am  interessantesten 
ist  die  Stelle  des  Darmdotterganges,  die  Verl  einer  eingehenden  Unter- 
suchung unterzog.  Es  muß  zweifellos  angenommen  werden,  daß  die  skiz- 
zierte Mißbildung  aus  einem  Ei  mit  zwei  Dottern  stammt.  Wie  der  acces- 
sorische  Dotter  in  die  Bauchhöhle  des  wohlentwickelten  Hühnchens  ge- 
langte, ist  leicht  zu  verstehen.  Als  die  Därme  in  die  Bauchhöhle  ein- 
bezogen wurden,  kam  auch  der  accessorische  Dotter  in  dieselbe  zu  li^en. 

Neben  älteren  Doppelbildungen  des  Hühnchens  beschreibt  Grund- 
mann^)  die  Keimscheibe  einer  Ente  im  Primitivstreifenstadium  mit  deut- 
licher Verdoppelung  des  Primitivstreifens.  Man  fand  die  Area  pellucida 
hinten  gegabelt,  in  den  beiden  hinteren  Abschnitten  findet  sich  je  ein 
Primitivstreifen.  Ferner  beobachtete  Grundmann  in  einem  Gänseei  zwei 
Embryonen  von  17  und  13  Urwirbeln.  Man  fand  in  dem  kleeblattfSrmijg 
gestalteten  hellen  Fruchthof  beide  Embryonen  in  einer  Lage,  daß  sie  mit 
den  Hinterenden  etwa  120^  divergieren.  Der  scheinbar  gemeinsame  Kopf 
gehörte  dem  Embryo  mit  17  Urwirbeln.  Der  ganze  vordere  Teil  der 
Doppelbildung  mit  Einschluß  der  Herzanlage  gehörte  diesem  Embryo  an. 
Der  zweite  Embryo  war  herzlos  und  hatte  einen  nur  rudimentäreu  Kopf. 

Wucher^)  behandelt  das  Gefäßsystem  zweier  älterer  Doppelbildungen 
vom  Hühnchen,  die  Grundmann  beschrieben  hat.  Fi  sc  hei  hat  bei 
Gelegenheit  seines  der  pathologischen  Gesellschaft  zu  Karlsbad  erstatteten 
Referates  eine  sehr  junge  Doppelbildung  von  Anas  boschas  beschrieben,  die 
in  vieler  Beziehung  interessant  ist  Fisch el  bezeichnet  sein  Objekt  als 
Mesokatadidymus,  es  kann  nicht  zweifelhaft  sein,  daß  dasselbe  aus  zwei 
Embryonalanlagen  hervorgegangen  ist.  Auf  die  außerordentlich  breite 
Kopfanlage,  die  schon  die  Annahme  einer  ursprünglich  einfachen  Embryonal- 
anlage unmöglich  macht,  folgt  ein  aus  zwei  .wohlentwickelten  und  ganzen 
Rumpfstücken  bestehender  Abschnitt  mit  4  Urwirbelreihen.  Zwischen  den 
beiden  Rumpfstücken  befindet  sich  ein  Spalt.  Es  vereinigen  sich  die  beiden 
Rumpfstücke  weiter  kaudalwärts  zu  einem  einheitlichen  Mittelstück,  an 
dem  sich  jederseits  ein  Primitivstreif  in  scharfem  Winkel  anschließt 

Wenden  wir  uns  von  den  Vögeln  zu  den  Reptilien,  so  liegt  es  auf 
der  Hand,  daß  hier  die  Zahl  der  in  frühem  Stadium  beobachteten  Doppel- 
bildungen eine  sehr  viel  kleinere  sein  muß,  selbst  wenn  wir  annehmen 
dürften,  daß  bei  Reptilien  Doppelbildungen  in  demselben  Häufigkeits- 
verhältnis vorkommen,  wie  bei  Vögeln.  Es  sind,  wie  es  in  der  Natur  der 
Sache  liegt,  nicht  so  viel  Beptilieneier  in  frühen  Studien  eröfihet  worden, 
als  Hühnereier. 

In  erste  Reihe  muß  betreffs  der  Reptilien  die  Arbeit  von  Kopscb') 
(1897)  über  Doppelgastrula  bei  Lacerta  gestellt  werden. 

Kopsch  fand  unter  10  Eiern  eines  trächtigen  Eidechsen  Weibchens, 
deren  Keimscbeiben  den  Dotter  ungefähr  zur  Hälfte  umwachsen  hatten, 
eine  Keimscheibe,  welche  zwei  nebeneinander  gelegene  Gastrulae  zeigte. 
Bei  der  Betrachtung  der  Oberfläche  nahm  man  in  der  Keimhaut  zwei 
weißliche  Stellen  und  bei  genauerem  Zusehen  und  günstiger  Beleuchtung 
innerhalb  dieser  hellen  Stellen  je  einen  spaltfSrmigen  Urmund  wahr.  Die 
Urdarmhöhle  war,  wie  sich  bei  der  Schnittuntersuchung  zeigte,  schon  in 
einer  Länge  von  0,3  mm  vorhanden.   Die  Achsen  beider  Embryonalanlagen 


1)  Anatom.  Hefte  v.  Merkel  u.  Bonnet,  1900,  u.  Inaug.-Diss.  Gießen,  1900,  Ueber 
Doppelbildungen  bei  Sauropsiden. 

2)  Ueber  die  Anordnung  der  Blutgefäße  bei  Doppelbildungen   des  Hühnchens.    Anat, 
Hefte  V.  Merkel  u.  Bonnet,  Bd.  15,  1900,  u.  Inaug.-Diss.  Gießen,  1900. 

3)  Ueber  eine  Doppelgastnila  bei  Lacerta  agilis.  Sitzungaber.  d.  Akad.  Wiss.  Berlin,  1897. 
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konvergieren  nach  hinten  in  einem  Winkel  von  etwa  15  ^  Die  linke  Em- 
bryonalanlage war  etwas  schwächer  ausgebildet  als  die  rechte.  Es  ist  an- 
zunehmen, daß  aus  dem  geschilderten  Stadium  eine  Duplicitas  anterior 
hervorgegangen  wäre.  Im  Anschluß  an  die  Beschreibung  seines  Befundes 
bespricht  Kopsch  die  Theorieen  der  Genese  der  Doppelmißbildungen. 
Er  hebt  hervor,  daß  durch  seinen  Fall  für  Lacerta  wenigstens  die  An- 
schauung 0.  Uertwigs  in  dem  Punkte  bestätigt  wird,  daß  mehrfache 
Gastrulaeinstülpungen  den  Ausgangspunkt  für  die  Entstehung  von  Mehr- 
fachbildungen abgeben  können. 

Hertwigs  Theorie  wird  am  besten  in  dem  Handbuch  der  Ent- 
wickelungslehre  nachgelesen  (1.  c). 

Grundmann  (1.  c.)  hat  femer  in  der  schon  erwähnten  Arbeit  ein 
Ei  von  Lacerta  beschrieben,  das  zwei  in  Furchung  begriffene  Keime  auf- 
wies. Auf  dem  Dotter  des  frischen  Eies  bemerkt  man  die  beiden  Keime 
als  ovale  weiße  Scheiben.  Nach  Annahme  des  Verf.  sind  hier  von  vorn- 
herein zwei  Keimscheiben  vorhanden  gewesen,  und  es  muß  zur  Erklärung 
doppelte  Befruchtung  von  zwei  Keimbläschen  eines  Eies  angenommen  werden. 

Wetzel  (1900)*)  hat  bei  Tropidonotus  natrix  drei  abnorme  Eier  in 
frühem  Stadium  beobachtet.  Das  erste  Ei  zeigte  vier  Keimscheiben.  Je 
zwei  waren  sehr  nahe  aneinander  gelagert,  während  die  beiden  Paare  von 
einander  durch  einen  größeren  Zwischenraum  getrennt  waren.  Die  beiden 
anderen  Eier  waren  im  Gastrulationsstadium.  Das  eine  derselben  zeigte 
eine  abnorme  Einstülpung,  die  jedoch  nicht  als  Gastrula  angesehen 
werden  darf.  Das  andere  Ei  zeigte  auf  dem  Embryonalschilde  zwei  Ein- 
stülpungen. 

Endlich  hat  Tur  sowohl  in  russischer  wie  französischer  Sprache 
(1903)^)  eine  frühe  Doppelmißbildung  von  Lacerta  occellata  beschrieben. 
Er  fand  auf  demselben  Embryonalschild  zwei  Primitivstreifen.  Das  Em- 
bryonalschild selbst  war  normal  gestaltet  (2,2  mm  lang,  1,7  mm  vordere 
Breite,  1,4  mm  hintere  Breite).  Im  Gaudalende  waren  die  beiden  nach 
vom  leicht  konvergierenden  Primitivstreifen  sichtbar.  Zu  beiden  Seiten  der- 
selben lag  je  eine  starke  Entodermanhäufung,  ebenso  zwischen  ihnen.  Die 
letztere  kommt  beiden  Primitivstreifen  gemeinsam  zu.  Es  liegt  hier  wohl 
die  Beschreibung  der  frühsten  Doppelbildung  bei  Reptilien  vor.  Tur 
glaubt,  daß  bei  weiterer  Entwicklung  die  von  ihm  geschilderte  Doppelan  läge 
wohl  einen  Katadidymus  hätte  hervorbringen  können,  weil  die  Vorderenden 
konvergieren.  Doch  läßt  sich  ein  sicheres  Urteil  nach  so  frühem  Stadium 
nicht  fällen.  In  mancher  Beziehung  ähnelt  der  Tur  sehe  Fall  der  von 
Kopsch  beschriebenen  Doppelgastrula. 

Die  bei  Lurchen  und  Fischen  beschriebenen  frühen  Entwicklungs- 
Stadien  von  Doppelbildungen  können  hier  unmöglich  eingehend  besprochen 
werden,  da  erstens  schon  die  spontan  entstehenden  Doppelbildungen  bei 
Fischen  (Forelle,  Hecht)  recht  häufig  sind,  zweitens  die  außerhalb  des 
Mutterkörpers  sich  vollziehende  Entwicklung  der  Eier  experimentelle  Ein- 
griffe erlaubt,  durch  die  vielfach  Doppelbildungen  erzeugt  wurden.  Die 
wichtigsten  der  neueren  auf  derartige  Experimente  bezüglichen  Arbeiten 
werden  wir  noch  kennen  lernen.  Hier  sei  nur  hervorgehoben,  daß  die  Or- 
ganisation der  Doppelbildungen  bei  Knochenfischen  wichtige  Schlüsse  auf 


1)  Anat.  Abz.,  Bd.  18,  S.  425—440. 

2)  Sur  un  cas  de  diplog^n^e  tr^  jenne  dans  le  blastoderme  de  lacerta  occellata  Daud. 
Bibliographie  Anatom.,  T.  12,  Fase.  3. 
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die  normale  Entwicklung  gestattet  hat,  vor  allem  ist  hier  die  Arbeit  yod 
Eopsch^)  ZQ  erwähnen  (vergl.  auch  Fisch el). 

H&ufig  wird  die  Methode,  aus  der  Anatomie  der  fertigen  Mißbildungen 
Schlüsse  auf  die  Entstehungszeit  derselben  zu  ziehen,  sehr  unterschitzt 
und  in  vielen  Arbeiten  über  Anatomie  der  fertigen  Doppelbildungen  finden 
wir  nicht  einmal  den  Versuch,  die  Entmcklung  des  vorliegenden  Monstrams 
rückschreitend  zu  verfolgen.  Daß  jedoch  diese  Methode  große  Wichtigkeit 
beansprucht,  geht  aus  unseren  früheren  Ausführungen  hervor  und  wird 
durch  die  Schlüsse,  welche  sich  auf  diesem  Wege  ergeben,  ausreichend  be- 
wiesen. Es  ist  hierdurch  jedenfalls  leicht  nachzuweisen,  daß  die  Entstehung 
der  Doppelbildungen  in  eine  sehr  frühe  Embryonalpenode  verlegt  werden 
muß  oder  mit  anderen  Worten,  daß  eine  sehr  frühe  teratogenetische  Ter- 
minationsperiode  für  dieselben  anzunehmen  ist.  Zweifellos  wird  auch 
unsere  Kenntnis  über  die  Entwicklung  von  Doppelbildungen  durch  genaue 
anatomische  Untersuchung  der  fertigen  einzelnen  Formen  ungemein  ge- 
fördert —  Eine  systematische  Bearbeitung  der  Wirbeltierdoppelembiyonen 
ist  ein  für  unsere  Kenntnis  sehr  erstrebenswertes  Ziel.  Für  Fischdoppel- 
bildungen ist  in  dieser  Hinsicht  vorbildlich  die  unter  Boveri  gearbeitete 
Untersuchung  von  Franz  Schmitt  (1901)').  Das  Material,  da^  sich  auf 
mehr  als  400  Doppelembryonen  bezog,  betraf  vorzüglich  Trutta  salar  und 
Trutta  fario.  Unter  diesen  konnte  Schmitt  eine  Anzahl  von  Gruppen 
unterscheiden:  1)  Nur  mittelbar  durch  den  Dottersack  verbundene  Doppel- 
embryonen; 2)  rein  ventral  verwachsene;  3)  vorwiegend  ventral  ver- 
wachsene; 4)  halb  seitlich,  halb  ventral  verwachsene;  5)  vorwiegend  seit- 
lich verwachsene;  6)  rein  seitlich  verwachsene;  7)  äußerlich  als  Einfacb- 
bildungen  erscheinende  Doppelbildungen.  —  Für  die  menschlichen  Doppel- 
bildungen muß  die  Grundlage  für  weitere  Forschung  die  Darstellung 
Marchands  bilden,  an  den  sich  mit  Recht  viele  der  neueren  Autoren 
in  ihren  genetischen  Ausführungen  anlehnen.  Dies  tut  z.  B.  Diepgen 
(1901)  in  seiner  Mitteilung  über  Thoracopagus. 

Eine  interessante  Tatsache  kann  —  um  die  Wichtigkeit  der  anatomi- 
schen Untersuchung  klarzulegen,  führe  ich  nur  dies  eine  Beispiel  an  — 
bereits  aus  der  genauen  Untersuchung  fertiger  Mißbildungen  festgestellt 
werden.  In  sehr  vielen  Fällen  geht  die  Verdopplung  sehr  viel  weiter,  als 
eine  oberflächliche  Betrachtung  vermuten  läßt  Wenn  wir  z.  B.  eine 
Duplicitas  anterior  vor  uns  haben,  eine  Mißbildungsform,  die  besonders 
bei  Fischen  außerordentlich  häufig  auftritt,  so  läßt  sich  das  eben  Gesagte 
meist  ohne  Schwierigkeit  nachweisen.  Es  ist  auf  diesen  Umstand  von  ver- 
schiedenen Autoren  hingewiesen  worden  (Kopsch,  Fischel,  Kästner, 
vergl.  oben),  ich  habe  mich  davon  an  Serienschnitten  eines  Forellendicephalas 
überzeugt.  In  den  scheinbar  einfachen  kaudalen  Teilen  war  eine  doppelte 
Chorda  sowie  ein  doppeltes  MeduUarrohr  nachzuweisen.  Auch  die  Unter- 
suchung menschlicher  Mißbildungen  führt  zu  ähnlichen  Resultaten.  So  konnte 
ich  eine  hierher  gehörige  Beobachtung  an  einem  sog.  Diprosopus  erheben, 
dessen  genauere  Beschreibung  an  anderer  Stelle  erfolgen  soll.  Vorzüglich 
gilt  der  erwähnte  Satz  für  eben  die  Bildungen,  welche  man  als  Duplicitas  an- 
terior bez.  Anadidymus  bezeichnet.  Bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Or- 
ganisation der  Hemididymi  undAnadidymi  der  Knochenfische  hat  Kopsch 
diese  Beobachtung  betont.    ^Der  Anadidymus  zeigt  an  dem  anscheinend  ein- 

1)  Die  Organisation  der  HemididTmi  und  Anadidymi  der  Knochentische.  Internal- 
Monatsschr.  f.  Anat.  u.  Hist.,  Bd.  16,  1899. 

2)  Arch.  f.  Entwicklungsmech.,  Bd.  13. 
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heiUichen  Teile  noch  auf  eine  weite  Strecke  die  Zusammensetzung  aus  zwei 
Körpern,  durch  das  Vorhandensein  einer  mittleren  unpaaren  Reihe  von 
ürwirbeln  (vom  13.— 36.  ürwirbel)  zweier  MeduUarrohre,  zweier  Chordae 
u.  s.  w.  Nur  das  hinterste  Körperende  vom  37.  Ürwirbel  ab  kann  als 
einheitliches  Körperstück  aufgefaßt  werden.^  Auch  Fischel  betont,  daß 
der  Anadidymus  diese  von  Kopsch  beschriebene  Organisation  aufweist. 
Dagegen  zeigen  experimentelle  Befunde  Spemanns,  daß  eine  solche 
weitergehende  Verdoppelung  nicht  absolute  Regel  ist,  wie  Kästner  will. 
Durch  das  anatomische  Studium  der  fertigen  Doppelbildungen  läßt 
sich  bezüglich  der  Oenese  der  sichere  Schluß  ziehen,  daß  die  Entstehungs- 
zeit in  eine  sehr  frühe  embryonale  Periode  verlegt  werden  muß,  ich  er- 
innere an  das  Beispiel  der  Janusbildung  (Marc band),  des  Epignathus 
(Marchand,  Schwalbe). 

Die  experimentellen  Forschungen  werden  in  der  folgenden  Darstellung 
vielfach  verwendet  werden,  sie  sollen  deshalb  keine  abgesonderte  Dar- 
stellung erfahren,  da  sonst  der  mir  zugestandene  Umfang  dieses  Aufsatzes 
weit  überschritten  werden  müßte. 

Die  Frage,  welche  Aerzte  und  Laien  seit  den  frühesten  Beobachtungen 
der  Mißbildungen  interessierte,  war  natürlich  nach  der  Ursache  der  Terata, 
insbesondere  der  Doppelbildungen. 

Wenn  wir  überhaupt  mit  einiger  Aussicht  auf  Erfolg  an  die  Lösung 
dieser  Frage  herantreten  wollen,  so  ist  vorher  eine  andere  zu  beantworten, 
nämlich  die  nach  der  embryonalen  Entstehungszeit  der  Doppel- 
bildungen. Wenn  man  sich  stets  dieses  Zusammenhanges  bewußt  ge- 
wesen wäre,  so  würde  zweifellos  die  Annahme  des  Versehens  als  Ursache 
von  Mißbildungen  nicht  eine  solche  Rolle  gespielt  haben,  wie  das  bis  in 
die  neuere  Zeit  der  Fall  war.  Finden  wir  doch  selbst  noch  in  modernen 
Arbeiten  das  Versehen  als  mögliche  Ursache  erwähnt  und  zwar  in  einem 
Sinne,  der  stark  an  die  alten  Anschauungen  erinnert,  daß  z.  B.  eine 
Hasenscharte  durch  einen  Schreck  der  Mutter  an  einem  Hasenkopf  ent- 
stände u.  dergl. 

Zweifellos  kann  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden,  daß  möglicher- 
weise psychische  Eindrücke  der  Mutter,  Schreck,  Angst  zu  einer  Beein- 
flussung des  Fötus  führen  können,  also  auch  zu  Mißbildungen,  nie  aber 
kann  zugegeben  werden,  daß  bestimmte  Gegenstände  oder  Persönlichkeiten, 
überhaupt  bestimmte  psychische  Eindrücke  eine  bestimmte  Mißbil- 
dung hervorrufen  können.  Der  Anblick  eines  Naevus  an  einer  dritten  Per- 
son durch  die  Mutter  kann  nie  einen  Naevus  an  derselben  Stelle  beim 
Fötus  bedingen  etc.  Daß  aber  solche  Ideen  noch  nicht  ausgerottet  sind, 
dafür  will  ich  nur  die  Demonstration  von  Merkel^)  anführen.  Hier  wird 
mitgeteilt,  daß  eine  Frau  mit  einem  Acardius  acephalus  niederkam  und  die 
Mil^eburt  darauf  zurückführte,  daß  sie  in  der  7.  Schwangerschaftswoche 
eine  gleichartige  Mißgeburt  im  Circus  Barnum  besichtigte! 

Schon  Sommer  ring  hat  die  Unmöglichkeit  solcher  Annahme  durch 
den  Hinweis  auf  die  analogen  Tiermißbildungen  schlagend  dargetan.  Ferner 
wird  der  Schreck,  das  Versehen  meist  in  eine  Zeit  verlegt,  in  welcher 
zweifellos  die  Mißbildung  schon  vorhanden  sein  mußte. 

(Ueber  das  Versehen  vergl.  Marchand,  ferner  Hörrmann,  Zur 
Kenntnis  der  Gyklopie,  Inaug.-Diss.  München,  1903.) 

Die  Entstehungszeit  möglichst  zu  fixieren,  ist  idso  für  Erkenntnis  der 
Ursache  der  Mißbildungen  die  erste  Bedingung. 

1)  MünchcDer  med.  Wochenschr,,  1901,  S.  1074  und  1229. 
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Alles  weist  nun  bezüglich  der  DoppelbitdungeD  darauf  hin,  daß  wir 
einen  sehr  frühen  teratogenetisehen  Terminationspunkt  für  dieselben  anzu- 
nehmen haben.  Die  im  ersten  Teil  dieses  Referates  angeführten  Beobach- 
tungen über  Frühstadien  von  Doppelbildungen  sprechen  in  demselben  Sinne 
wie  die  Anatomie  der  fertigen  Doppelbildungen  für  diese  Annahme.  Wir 
haben  keinerlei  Anhaltepunkte  dafür,  daß  Doppelbildungen  etwa  nach  Son- 
derung der  drei  Keimblätter  noch  entstehen  könnten. 

Die  Zeit  der  Entstehung  der  Doppelbildungen  ist  von  yerschiedenen 
Autoren  sehr  verschieden  angenommen  worden.  Man  darf  wohl  sagen, 
daß  durch  die  verschiedenen  Annahmen  fast  die  Möglichkeiten  erschöpft 
worden  sind.    Als  solche  erscheinen  denkbar: 

1)  Die  Doppelbildungen  sind  durch  eine  abnorme  Beschaffenheit  der 
Geschlechtszellen  (männliche  oder  weibliche)  bedingt. 

2)  Die  Genese  der  Doppelbildungen  ist  durch  einen  abnormen  Befruch- 
tungsvorgang gegeben. 

3)  Doppelbildungen  gehen  aus  einem  normal  befruchteten  £i  hervor, 
die  Entstehungszeit  fällt  in  die  Zeit  der  ersten  Entwicklung.  Hier  sind 
verschiedene  Möglichkeiten  denkbar. 

Festhalten  wollen  wir  von  vornherein,  daß  eine  Möglichkeit  die  andere 
nicht  ausschließt,  daß  sehr  wohl  in  verschiedenen  embryonalen  oder  vor- 
embryonalen Perioden  die  Entstehungszeit  denkbar  erscheint 

Fassen  wir  zunächst  die  erste  Möglichkeit  ins  Auge,  daß  eine  abnorme 
Beschaffenheit  der  unbefruchteten  Geschlechtszellen  eine  Doppelbildang 
bedingt. 

Es  kommt  hier  wohl  allein  von  den  beiden  Geschlechtszellen  das  Ei 
in  Betracht.  Daß  ein  abnormes  Spermatozoon  („doppelköpfige"  Spermato- 
zoen)  Doppelbildungen  veranlassen  könnte,  ist  bis  jetzt  durch  nichts  an- 
nehmbar gemacht  worden. 

Dafür,  daß  das  unbefruchtete  Ei  bereits  durch  seine  Beschaffenheit  die 
spatere  Doppelbildung  hervorbringt,  ist  schon  von  B.  S.  Schulze  die  Be- 
obachtung angeführt,  daß  in  wiederholten  Fällen  dieselbe  Frau  mehrere 
Doppelbildungen  hervorbrachte.  Auch  für  die  Doppelbildungen  mancher 
Fische  sind  analoge  Beobachtungen  bekannt. 

Aus  der  neuesten  Literatur  könnte  man  in  dieser  Hinsicht  die  An- 
gaben über  die  Erblichkeit  der  Zwülingsgeburten  verwerten.  Selbstverständ- 
lich ist  es  bei  solchen  statistischen  Arbeiten  schwer  möglich,  eineiige  and 
zweieiige  Zwillinge  zu  unterscheiden,  auch  die  Stammbäume  einzeber 
Familien  sind  nicht  immer  einwandsfrei. 

Energisch  hat  sich  gegen  die  Annahme  der  Erblichkeit  der  Geminität 
Nägeli-Akerblom  neuerdings  gewandt,  von  Weinberg^)  ist  wieder- 
um diesem  widersprochen  worden.  Nägeli-Akerblom  bestreitet,  dat 
wir  irgend  etwas  über  die  Erblichkeit  der  Zwillingsgeburten  wissen:  «Nur 
das  können  wir  als  feststehend  betrachten,  wir  wissen  noch  gar  nichts  über 
die  Vererbung  bei  der  Multiparität.  Häufig  treten  gehäufte  Fälle  von 
Zwillingen  in  einer  Familie  auf,  dann  durch  Generationen  wieder  nicht.^ 

Endlich  ist  darauf  hinzuweisen,  daß  es  eine  den  Hühnerzüchtern  all- 
gemein bekannte  Tatsache  ist,  daß  dieselbe  Henne  häufig  zweidottrige  Eier 
legt.  Ich  führe  diese  Beobachtung  hier  an,  ohne  das  Verhältnis  der  zwei- 
dottrigen  Eier  zu  der  Entstehung  der  Doppelbildungen  und  speziell  den 
Doppelbildungen  der  Säugetiere  nochmals  einer  Erörterung  zu  unterziehen 
(vergl.  Kaestner  am  Anfang  des  Referats). 

1)  Vergl.  die  Jahresber.  d.  Anat.  1902  u.  1903. 
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Außer  diesen  Beobachtuugen  ist  jedoch  fBr  die  Bedeutung  des  unbe- 
fruchteten Eies  vor  allem  die  Tatsache  herangezogen  worden,  daß  mit- 
unter zwei  Keimbläschen  in  einem  Ei,  auch  beim  Menschen  beobachtet 
worden  sind.  Besonders  O.  Schnitze  hat  in  neuerer  Zeit  auf  die  Be- 
deutung dieser  Tatsache  hingewiesen^). 

Schul tze  leugnet  durchaus  nicht,  daß  auch  andere  Entstehungs- 
möglichkeiten der  Doppelbildungen  sehr  wohl  denkbar  sind.  Er  erhält 
aber  die  Möglichkeit,  daß  aus  zweikemigen  Eiern  Doppelbildungen  ent- 
stehen können,  Marchand  gegenflber  energisch  aufrecht.  Der  Einwand, 
daß  alsdann  zur  Befruchtung  zwei  Spermatozoon  gehören,  ist  kein  Einwand, 
da  einer  solchen  Annahme  nichts  im  Wege  steht.  Dieser  Ansicht  sind 
u.  a.  auch  Wiedemann')  und  Nickles').  Wiedemann  meint:  „Ist 
Polyspermie  die  eine  Ursache  der  Doppelbildung,  so  ist  die  Existenz  zweier 
Keimbläschen  auf  dem  einen  Dotter  die  andere,  und  erst  das  Vorhanden- 
sein beider  Momente  ermöglicht  das  Entstehen  eines  Doppelembryo,  welcher 
zur  vollständigen  Ausbildung  befähigt  erscheint.^  0.  Schnitze  vertritt 
keineswegs  so  ausschließlich  nur  eine  Möglichkeit,  wie  Wiedemann.  Er 
hat  darauf  au&nerksam  gemacht,  daß  durch  Ueberreife  der  Eier  möglicher- 
weise eine  Bedingung  der  Entstehung  von  Doppelbildungen  gegeben  sein 
könnte.  Das  Primäre  für  die  Entstehung  von  Doppelbildungen  sieht 
O.  Schnitze  in  einer  abnormen  Teilung  der  Eisubstanz  —  „sie  mag  be- 
fruchtet sein  oder  nicht'',  und  —  so  fährt  er  fort,  „hierbei  kommen  drei, 
nur  durch  den  Zeitpunkt  der  Teilungen  verschiedene  Möglichkeiten  in 
Betracht: 

1)  Das  Ei  bringt  aus  dem  Eierstock  zwei  Kerne  bezw.  Richtungs- 
spindeln mit.  Diese  dürften  zwei  Spermatozoen  erfordern,  worauf  zwei 
erste  Furchungsspindeln  und  zwei  erste  Furchungszentren  entstehen.  In 
diesem  Falle  war  das  Ei  also  bereits  im  Eierstock  abnorm  geteilt 

2)  Das  Ei  wird  durch  Ueberreife  zur  Erzeugung  einer  DoppelbUdung 
befähigt,  indem  durch  die  dem  Überreifen  Ei  innewohnende  Tendenz  zur 
Fragmentierung  gleiche  oder  annähernd  gleiche  Hälften  entstehen  und 
diese  doppelt  befruchtet  werden.  In  diesem  Falle  wird  das  Ei  also  erst 
kurz  vor  der  Befruchtung  abnorm  geteilt.'' 

3)  Die  dritte  Möglichkeit  betrifft  die  Teilung  nach  normaler  Be- 
frachtung. 

Gegenüber  Schnitze  leugnet  Sobotta^),  daß  eineiige  Zwillinge  — 
und  Doppelmißbildungen  sind  eineiige  Zwillinge  —  aus  einem  zweikernigen 
Ei  hervorgehen  können.  Da  zur  Befruchtung  eines  zweikernigen  Eies  zwei 
Spermatozoen  notwendig  sind,  so  könnten,  wenn  die  Möglichkeit  dieser 
Vorgänge  zugegeben  wird,  aus  einem  zweikemigen  Ei  nur  Individuen 
resultieren,  die  in  demselben  Verhältnis  zueinander  stehen,  wie  zweieiige 
Zwillinge.  Denn  wie  bei  diesen  würden  für  die  aus  zweikemigen  Eiem  her- 
vorgegangenen Individuen  zwei  verschiedene  Eikerne  und  zwei  verschiedene 
Spermatozoen  gebraucht. 

Es  wird  besonders  nach  den  Untersuchungen  Boveris  als  feststehend 
angenommen,  daß  nur  der  Kern  der  Träger  der  vererbbaren  Eigenschaften 
ist.  „Es  würde  also  ein  solcher  an  und  für  sich  schon  nicht  denkbarer 
Befrucbtungsvorgang  (nämlich  eines  zweikernigen  Eies  durch  zwei  Sper- 

1)  Arch.  f.  Entwicklungsmechanik  I.  und  Centralbl.  f.  allgem.  Pathol.  u.  pathol.  Anat, 
Bd.   10,  1899. 

2)  Virchows  Arch.,  Bd.  138. 

3)  Inaug.-Diss.,  Erlaogen  1903. 

4)  Würzburger  AbhandL  a.  d.  Gesamtgeb.  d.  prakt.  Med.,  Bd.  1,  Heft  4. 
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matozoen)  gar  nicht  im  stände  sein,  Bildungen  von  so  gleichen  Charakteren 
zu  erzeugen,  wie  es  eineiige  Zwillinge  sind.  In  Wirklichkeit  wären  es 
fibrigens  auch  keine  echten  eineiigen  Zwillinge,  denn  das  Ei  hätte  gerade 
den  für  die  Befruchtung  und  Vererbung  allein  maßgebenden  Bestandteil, 
den  Kern,  doppelt  gehabt/^ 

Ich  halte  diesen  Einwand  von  Sobotta  fttr  außerordentlich  schwer- 
wiegend und  bin  selbst  überzeugt,  daß  für  die  Entstehung  der  Doppel- 
bildung wahrscheinlich  die  Zeit  nach  Befruchtung  des  Eies  in  allererster 
Linie  in  Betracht  kommt.  Andererseits  muß  doch  darauf  hingewiesen 
werden,  daß  es  möglich  und  nicht  ganz  unwahrscheinlich  wäre,  daß  die 
beiden  Kerne  eines  Eies  doch  eine  viel  weitgehendere  üebereinstimmuDg 
aufwiesen,  als  die  Kerne  zweier  völlig  verschiedener  Eier.  —  Daß  die 
Befruchtung  und  Weiterentwicklung  eines  zweikemigen  Eies  vorkommt, 
dafür  scheint  die  erste  Beobachtung  Grundmanns  zu  sprechen.  Dieser 
beschreibt  ein  Ei  von  Lacerta  mit  zwei  in  Furchung  be^£fenen  Keimen. 
Man  sah  auf  dem  Dotter  des  frischen  Eies  die  beiden  Keime  als  ovide, 
weiße  Scheiben  (vergl.  oben).  Verf.  selbst  nimmt  —  wie  erwähnt  —  an, 
daß  diese  sich  von  zwei  Keimbläschen  ableiten  können  und  daß  doppelte 
Befruchtung  zu  stände  kam. 

Wetzel  nimmt  in  ähnlicher  Weise  zur  Erklärung  der  von  ihm  be- 
schriebenen Vierfachbildung  ein  Ei  mit  vier  Keimbläschen  an. 

Die  Möglichkeit,  daß  durch  Ueberreife  der  Eier  Doppelbildungen  ent- 
stehen, ist  schon  erwähnt 

Ziehen  wir  nun  die  zweite  Kategorie  der  möglichen  Entstehnngszeit 
in  Betracht,  den  Vorgang  der  Befruchtung. 

Durch  die  klassischen  Arbeiten  0.  Hertwigs  und  Boveris  sowie 
durch  das  eifrige  Zusammenwirken  vieler  anderer  Forscher  der  letzten 
Jahre  sind  wir  über  die  Vorgänge  bei  der  Befruchtung  sehr  genau  unter- 
richtet. Aufs  engste  ist  die  Lehre  von  der  Befruchtung  mit  der  Er- 
kenntnis der  Teilungsvorgänge  der  Zellen  verbunden.  Boveri  erklärt, 
„daß  an  der  Signatur  der  Biologie  in  den  letzten  25  Jahren  kaum  ein 
anderer  Zweig  mehr  Anteil  bat,  als  die  Entwicklung  der  Lehre  von  der 
Teilung  der  Zellen^.  Wir  wissen  heute,  welche  Bedeutung  die  Zahl  der 
Chromosomen  bei  der  Zellteilung  hat,  wie  charakteristisch  die  Chromo- 
somenzahl des  Kernes  für  verschiedene  Zellarten  ist  Auch  die  Bedeutnug 
des  Centrosoms  ist  bekannt,  nicht  minder  die  Bedeutung  der  Reifeerschei- 
nungen des  Eies,  des  Centrosomaverlustes,  sowie  die  Zubringung  des 
Centrosomas  durch  das  Spermatozoon. 

Daß  Unregelmäßigkeiten  in  dem  Verlauf  der  Befruchtung  zu  be- 
deutenden Entwicklungsanomalien  Veranlassung  geben  können,  ist  eben- 
falls eine  durch  die  neuen  Untersuchungen  wohlbekannte  Tatsache.  Kommt 
es  zum  Eindringen  mehrerer  Spermatozoen,  zur  Bildung  von  mehrpoligen 
Mitosen,  so  ist  eine  abnorme  Entwicklung  die  Folge  (Boveri). 

Daß  Polyspermie  für  sich  die  Veranlassung  zu  Doppelbildungen  geben 
könnte,  ist  zwar  auch  angenommen  worden,  wird  aber  heute  von  weitaus 
den  meisten  Forschern  geleugnet  So  hält  es  Sobotta  für  absolut  aus- 
geschlossen, daß  beim  Menschen  oder  Säugetier  Polyspermie  Veranlassung 
zu  einer  Doppelbildung  geben  könnte.  0.  Schnitze  glaubt,  daß  Poiy- 
bezw.  Dispermie  bezüglich  der  Genese  der  Doppelbildungen  „als  nicht  in 
Betracht  kommend  unbedingt  auszuschließen  ist'^ 

Von  verschiedenen  Seiten  ist  darauf  hingewiesen,  daß  Polyspermie 
eines  Eies  mit  einfachem  Eikern  bei  den  höheren  Tieren  nur  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  denkbar  sei.    Durch  die  Experimente  der  Brüder 
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Hertwig  wissen  wir,  daß  Ueberfruchtung  sich  dorch  verschiedene  che- 
mische und  physikalische  Einflüsse  herbeiführen  läßt,  Einflüsse,  die  jedoch 
zweifellos  eine  Schädigung  des  Eies  bedeuten. 

Ueber  die  mögliche  Bedeutung  einer  doppelten  Befruchtung  bei  dop- 
pelten Keimbläschen  haben  wir  bereits  gesprochen. 

Wir  kommen  nun  zu  der  dritten  Möglichkeit,  daß  die  Bedingungen 
zur  Doppelbildung  erst  nach  erfolgter  normaler  Befruchtung  eines  normalen 
Eies  gegeben  werden.  Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  diese 
Möglichkeit  bei  weitem  die  größte  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat.  Mußten 
wir  doch  die  bisher  erörterten  gedachten  Möglichkeiten  als  nicht  gerade 
leicht  annehmbar  hinstellen,  für  diese  dritte  Möglichkeit  aber  ist  der 
experimentelle  Beweis  gebracht  worden.  Die  außerordentliche,  geradezu 
verblüffende  Aehnlichkeit  der  eineiigen  Zwillinge  und  Doppelbildungen 
läßt  bereits  die  gedachte  Annahme  sicherlich  als  die  wahrscheinlichste  er- 
scheinen. Am  wichtigsten  ist  jedoch  der  Nachweis,  daß  an  normal  be- 
fruchteten Eiern  von  Tieren  es  gelingt,  auf  verschiedene  Weise  und  in 
verschiedenen  Entwicklungstadien  Doppelbildungen  zu  erzeugen. 

An  befruchteten  Froscheiem  hat  O.  Schnitze  seine  höchst  wichtigen 
Experimente  angestellt,  um  den  Einfluß  der  Schwerkraft  auf  die  Entwick- 
lung nachzuweisen.  Wir  dürfen  hier  von  diesem  letzten  Gesichtspunkt 
ganz  absehen  und  können  die  Frage  nach  der  Wirkung  der  Schwerkraft 
ganz  beiseite  lassen.  Für  uns  wichtig  ist  die  absolut  sicher  erwiesene 
Tatsache,  daß  durch  Beeinflussung  eben  befruchteter,  normaler  Eier  Doppel- 
bildungen hervorgebracht  werden  konnten. 

Schultze  ging  bekanntlich  in  folgender  Weise  vor:  Er  brachte  Frosch- 
eier in  Zwangslage  zwischen  zwei  Glasplatten  und  zwar  ist  eine  sehr 
starke  Kompression  der  Eier  nötig,  um  das  gewünschte  Resultat  zu  er- 
reichen, die  Eier  müssen  fast  platzen.  Nach  der  Befruchtung  des  Eies, 
das  auf  einer  Glasplatte  liegt,  wird  die  andere  Platte  aufgelegt  und  fixiert. 
So  erhält  man  Eier  in  Zwangslage,  bei  welcher  durch  Drehung  um  180^ 
die  Schwerewirkung  geändert  werden  kann.  Schultze  benutzt  das  Er- 
gebnis seiner  Experimente,  auf  diese  Weise  Doppelbildungen  zu  erzielen, 
um  für  die  Genese  derselben  als  das  Primäre  eine  unvollkommene  Teilung 
der  Eizellen  anzusprechen.  Dabei  ist  es  gleichgültig,  ob  die  unvollkommene 
Teilung  im  unbefruchteten  oder  befruchteten  Zustand  des  Eies  erfolgt.  „In 
diesem  Sinne  beruht  die  Entwicklung  der  Doppelmonstra,  sowie  der  aus 
einem  Ei  stammenden  Zwillinge,  nicht  auf  einer  Ueberproduktion  von 
Keimmaterial;  sie  erscheint  vielmehr,  wenn  wir  die  Entwicklung  der  Ge- 
schlechtsprodukte in  die  individueUe  Entwicklung  mit  einbeziehen,  als 
Hemmungsbildung.^  Aehnliche  Experimente  stammen  von  Wetzel  (Arch. 
f.  raikrosk.  Anat.,  Bd.  46,  Inaug.-Diss.  1896.  Vergl.  Literat.- Verz.  Hertwig, 
Handb.  d.  Entwicklungslehre,  1.  c). 

In  demselben  Sinne,  in  welchem  wir  hier  die  0.  Schultz  eschen 
Versuche  verwertet  haben,  nämlich  für  eine  frühe  Entstehungszeit  der 
Doppelbildungen  jedenfalls  vor  der  Gastrulation,  lassen  sich  auch  Experi- 
mente an  niederen  Organismen  verwerten. 

Herbst  brachte  Echinuseier,  nachdem  sie  durch  Schütteln  von  den 
Membranen  befreit  waren,  in  kalkfreies  Wasser.  Hierdurch  wird  eine 
Isolierung  der  einzelnen  Furchungsprodukte  erzielt.  Bringt  man  nun  die 
Stücke  in  kalkhaltiges  Wasser  zurück,  so  verläuft  die  Furchung  der  ein- 
zelnen Elemente  weiterhin  auf  normale  Weise.  So  kann  aus  jeder  isolierten 
Blastomere,  die  in  das  kalkhaltige  Wasser  zurückgebracht  wird,  eine  kleine 
Blastula  entstehen,  so  daß  wir  aus  dem  ursprünglichen  Material  eines  Indi« 
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idduums  yollkommen  isolierte  Mehrfachbildungen  erzielen,  die  allerdings  nur 
Zwerge  ihrer  Art  darstellen. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  lassen  sich,  wie  Driesch  gezeigt  bat,  ge- 
trennte Blastulae  aus  den  durch  Schütteln  isolierten  Blastomeren  des 
Zweizellenstadiums  von  Echinus  microtuberculatus  erzielen. 

Auch  die  berühmten  Experimente  von  Roux,  der  durch  Anstich  einer 
Blastomere  im  Zweizellenstadium  zunächst  einen  Halbembryo  erzielte,  aus 
dem  durch  „Postgeneraüon^  ein  Ganzembrjo  hervorging,  ließen  sich  hier 
verwerten.  Uns  kommt  es  hier  nicht  auf  die  Diskussion  der  Postgeneration 
an,  sondern  lediglich  auf  die  Feststellung  der  Tatsache,  daß  aus  der  Hälfte 
des  Eimaterials  auf  irgend  eine  Weise  eine  Ganzbildung  hervorgehen  kann. 

Wenn  wir  annehmen,  daß  durch  irgend  welche  Umstände  zur  Zeit 
der  ersten  Furchung  eine  Teilung  des  Eimaterials  eintrat,  so  steht  nach 
den  Ergebnissen  der  experimentellen  Entwicklungsgeschichte  der  An- 
nahme durchaus  nichts  im  Wege,  daß  bei  völliger  Trennung  der  ersten 
beiden  Blastomeren  eineiige  ZwilUnge,  bei  unvollständiger  Trennung  Doppel- 
mißbildungen zu  Stande  kommen.  Es  ist  das  für  unsere  späteren  Aus- 
führungen wichtig.  Die  Vorstellung  läßt  sich  am  leichtesten  für  holo- 
blastische  Eier  ableiten,  sie  kann  aber  sehr  wohl  auch  auf  meroblastische 
übertragen  werden. 

Die  experimentelle  Entwicklungsgeschichte  lehrt  jedoch,  daß  nicht 
nur  eine  Teilung  des  Eimaterials  in  den  ersten  Furchungsstadien,  ent- 
sprechend einem  Dictum  Roux'^),  sondern  auch  noch  später  zur  Doppel- 
bildung führen  kann,  was  Roux  (1.  c.)  ebenfalls  als  möglich  bezeichnet 
Hier  sind  vor  allem  die  Untersuchungen  Spemanns')  zu  erwähnen. 
Sie  bestätigen  zunächst,  daß  Eingriffe  an  dem  zweigeteilten  Ei  zu  Doppel- 
bildungen führen  können.  Spemanns  Versuche  sind  so  außerordentlich 
interessant,  weil  er  keine  Durchschnürungen,  sondern  nur  Einschnürungen 
des  furchenden  Eies  vornahm.  So  erhielt  er  „verwachsene^  Doppelbil- 
dungen, besser  unvollkommen  gespaltene  Doppelbildungen,  Duplicitates 
anteriores.  Z.  B.  erzielte  er  durch  Einschnürung  längs  der  ersten  Furche, 
Lösung  am  5.  Tag  im  Stadium  der  MeduUarwülste,  eine  Duplicitas  anterior, 
Diprosopus  triophthalmus. 

Ebenfalls  einen  Dicephalus  erhielt  Spemann  durch  Einschnürung 
im  Blastulastadium  (z.  B.  Abb.  3,  Taf.  XIX,  Fig.  1—5  —  Dicephalus 
tetrotus).  Besonders  wichtig  ist  hier  jedoch  für  uns,  was  Spemann 
im  Kap.  7  (1.  c.  Abb.  3)  mitteilt  „über  die  Wirkung  medianer  Ein- 
schnürung in  späteren  Entwicklungsstadien^^ 

Bei  medianer  Einschnürung  zu  Beginn  der  Gastrulation  erhielt  Spe- 
mann eine  Duplicitas  anterior  mit  weit  getrennten  Vorderenden. 

Selbst  bei  medianer  Einschnürung  am  Schluß  der  Gastrulation  erhielt 
Spemann  Verdopplung,  janusartige  Mißbildungen. 

Bei  Schnürungen  in  noch  späterem  Stadium  konnte  Spemann 
keine  Duplicitas  anterior  erzielen,  er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  bei 
Tritus  taeniatus  eine  Verdopplung  des  Vorderendes  im  Neurulastadium 
nicht  mehr  möglich  ist. 

Wir  haben  hier  die  Arbeit  Spemanns  nur  für  unsere  Frage  heran- 
gezogen, zu  welcher  Zeit  des  Embryonallebens  die  Entstehung  der  Doppel- 
bildungen vor  sich  gehen  kann.    Es  braucht  wohl  kaum  des  Hinweises, 

1)  Die  Doppelbildungen  müssen  zur  Zeit  der  ersten  Furchen  schon  angelegt  werden. 
Ges.  Abhandl.,  Bd.  2,  S.  20. 

2)  fintwickelungsphysiologische  Studien  am  Tritonei.  I,  II,  III.  Arch.  f.  Entwick- 
lungsmech.,  Bd.  12,  15,  16. 
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daß  in  Spemanns  ArbeiteD  eine  große  Reihe  anderer  teratologisch  interes- 
santer Fragen  behandelt  sind. 

Wir  ziehen  aus  den  mitgeteilten  Angaben,  vornehmlich  Spemanns, 
den  Schluß,  daß  durch  Teilung  des  Eimaterials  zu  verschiedenen  Embryo- 
nalzeiten Doppelbildungen  entstehen  können  und  zwar  von  der  ersten 
Furche  bis  zum  Gastrulastadium. 

Freilich  werden  wir  bei  einer  Verallgemeinerung  dieser  Ergebnisse 
der  experimentellen  Entwicklungsgeschichte  nur  vorsichtig  zu  Werke  gehen. 
( Vergl.  auch  F  i  s  c  h  e  1 ,  S.  258.)  S  p  e  m  a  n  n  experimentierte  an  Triton ;  wie 
weit  sich  die  an  diesem  Objekt  gewonnenen  Resultate  auf  den  Menschen 
übertragen  lassen,  ist  zunächst  durchaus  nicht  feststellbar.  Dadurch  wird 
die  Wichtigkeit  dieser  Forschungen  auch  für  die  menschliche  Teratologie 
keineswegs  beeinträchtigt,  denn  das  eine  dürfen  wir  wohl  mit  gutem 
Grunde  annehmen,  daß  nämlich  nicht  nur  eine  Entstehungszeit  für  sämt- 
liche Doppelbildungen  gefunden  werden  kann,  sondern  daß  die  Entstehung 
in  verschiedenen,  freilich  stets  sehr  frühen  Embryonalperioden  angenommen 
werden  kann.  Nicht  nur  für  verschiedene  Formen  der  Doppelbildungen  ist 
eine  verschiedene  Entstehungszeit  anzunehmen,  auch  dieselbe  Mißbildung 
kann  wahrscheinlich  zu  verschiedener  Embryonalzeit  entstehen. 

In  vielen  Fällen  ist  es  möglich,  für  eine  Art  Mißbildungen  eine  mor- 
phologische Reihe  aufzustellen,  von  geringerer  bis  zu  stärkerer  Mißbildung 
fortschreitend.  So  beispielsweise  lassen  sich  verschiedene  Grade  der  Dupli- 
dtas  anterior  unterscheiden.  In  manchen  Fällen  ist  es  nun  möglich,  diese 
morphologische  Reihe  auch  entwicklungsgeschichtlich  zu  begründen.  Ich 
habe  hier  nicht  die  Duplicitas  anterior  im  Auge,  für  welche  eine  solche 
Untersuchung  noch  nicht  durchgeführt  ist.  Dagegen  läßt  es  sich  beim 
Epignathus  zeigen,  daß  der  morphologischen  Reihe  vom  einfachsten  typisch 
nach  Art  einer  Mischgeschwulst  gebauten  Rachenpolyp  bis  zu  der  Insertion 
der  Nabelschnur  eines  zweiten  Fötus  am  Gaumen  des  Autositen  eine  ent- 
wicklungsgeschichtliche Reihe  der  Entstehungszeiten  dieser  verschiedenen 
Formen  entspricht.  Für  die  komplizierteste  Bildung  dürfen  wir  die 
früheste,  für  die  einfachste  die  späteste  Entstehungszeit  annehmen.  ^Je 
komplizierter  der  Bau  des  Epignathus,  desto  früher  ist  im  allgemeinen  der 
teratogenetische  Terminationspunkt  zu  setzen.^ 

Haben  wir  zunächst  die  Entstehungszeit  der  Doppelbildungen  be- 
sprochen so  kommen  wir  nun  zu  einer  Diskussion  der  Vorgänge  bei  Ent- 
stehung derselben  (formale  Genese  Fischel).  Gerade  anknüpfend  an  das 
zuletzt  Ausgeführte  möchte  ich  für  diesen  Abschnitt  einen  Ausspruch 
Marchands  voranstellen:  „Es  muß  festgehalten  werden,  daß  keineswegs 
allen  Doppelraißbildungen  derselbe  Vorgang  zu  Grunde  liegt.  Wir  sind 
vielmehr  genötigt,  für  verschiedene  Gruppen  von  Doppelmißbildungen  eine 
ganz  verschiedene  Entwicklung  anzunehmen."  —  Also  wie  die  Entstehungs- 
zeit verschieden  ist,  so  ist  auch  die  Art  der  Entstehung  verschieden.  Es 
ist  das  bei  genauer  anatomischer  Untersuchung  der  fertigen  Doppel- 
bildungen eigentlich  selbstverständlich. 

Die  Frage  nach  Art  der  Entstehung  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  der 
nach  der  Ursache  der  Doppelbildungen.  Fischel  unterscheidet  treffend 
die  kausale  Genese  von  der  formalen  Genese,  über  die  hier  zunächst 
einiges  gesagt  werden  soll.  Ich  kann  mich  dabei  allerdings  kurz  fassen, 
weil  gerade  Fischel  in  vorzüglicher  Weise  die  Bereicherung  unserer 
Kenntnisse  in  dieser  Hinsicht  dargestellt  hat  (Fischel,  S.  266  ff.).  Ich 
kann  deshalb  auch  darauf  verzichten,  auf  die  verschiedenen  Theorieen  über 
die  formale  Genese  einzugehen,  insbesondere  die  Raub  er  sehe  Radiations- 
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theorie  abzuhandeln  oder  die  Gerlachsche  Bifurkationstheorie  zu  wider- 
legen. 

Ich  will  hier  nur  die  alte  Streitfrage  ,, Verwachsung  oder  Spaltung'^ 
wenigstens  kurz  streifen. 

Die  alten  Vorstellungen  einer  Verwachsung  oder  Spaltung  sind  natur- 
gemäß durch  die  neueren  entwicklungsgeschichtlichen  Ergebnisse  beseitigt 
worden,  dennoch  hat  die  alte  Streitfrage  in  neuem  Gewände  wieder  Be- 
deutung gewonnen,  etwa  wie  auch  heute  es  wiederum  heißt:  Evolution 
oder  Epigenese?  Der  Unterschied,  der  Fortschritt  ist  dadurch  gegeben, 
daß  wir  trotz  gleicher  Formulierung  der  Fragen  ganz  andere  morpho- 
logische Vorstellungen  mit  denselben  verbinden  als  in  früheren  Zeiten. 

Eine  wenn  auch  nicht  überall  vollständige  Darstellung  der  historischeo 
Entwicklung  der  beregten  Streitfrage :  „Verwachsung  oder  Spaltung''  findet 
man  in  der  Dissertation  von  Friedland^). 

In  neuerer  Zeit  ist  zur  Entscheidung  vor  allem  die  experimentelle 
Entwicklungsgeschichte  herangezogen  worden. 

Durch  die  klassischen  Versuche  von  Born  ist  die  Verwachsungs- 
möglichkeit  von  Stücken  zweier  Embryonen  bei  Amphibien  schlagend  nach- 
gewiesen worden.  Die  Born  sehen  Versuche  sind  durch  neue  Experimente^ 
so  z.  B.  von  Harrison^),  desgleichen  durch  Braus^),  völlig  bestätigt 
worden.  Rarrison  benutzte  die  Erfahrung  von  Born,  um  experi- 
mentell die  Frage  über  die  Entwicklung  der  Sinnesorgane  der  Seitenlinie 
bei  den  Amphibien  zu  prüfen.  Er  brachte  zwei  entgegengesetzte  Körper- 
hälften der  Larven  von  verschiedenen  Anurenspecies  (Rana  sylvatica  und 
palustris),  die  sich  durch  die  Farbe  schon  makroskopisch  deutlich  unter- 
scheiden, miteinander  zur  Verwachsung  und  konnte  an  diesen  zusammen- 
gesetzten Embryonei)  das  Auswachsen  der  Seitenlinie  vom  Kopf  kaudal- 
wärts,  einwandsfrei  nachweisen. 

Braus  experimentierte  unabhängig  von  Harrison  analog  insofern 
als  er  Larventeile  einer  Art  den  Larven  einer  anderen  Art  implantierte. 
Er  ging  von  der  Idee  aus,  durch  diese  E^^perimente  die  Herkunft  der 
einzelnen  Elemente  bei  Organanlagen  zu  prüfen. 

Ich  habe  die  Arbeiten  von  Harrison  und  Braus  hier  erwähnt,  weil 
sie  in  neuester  Zeit  die  Born  sehe  Methode  benutzten,  die  uns  experi- 
mentell die  Möglichkeit  der  „Verwachsung''  bei  Embryonen  dartat.  Man 
hat  vielfach  auch  darauf  hingewiesen,  daß  durch  die  Born  sehen  Versoche 
das  „loi  d'affinit^  de  soi  pour  soi'^  von  Geoffroy  St.  Hilaire  eine  Be- 
stätigung erfahren  hätte.  Inwiefern  das  der  Fall  ist,  soll  hier  nicht  be- 
sprochen werden. 

Ebenso  wie  die  Verwachsung,  ist  auch  die  „Spaltung'^  experimentell 
als  möglich  erwiesen. 

Wir  können  hier  wieder  vor  allem  die  besprochenen  Spemannschen 
Experimente,  femer  die  Schüttelversuche  von  Drieschetc.  anführen.  Auch 
ist  hier  der  Ort,  der  Anschauungen  Tor  nie  rs^)  zu  gedenken.  Tornier 
überträgt  seine  Anschauungen,  die  er  besonders  durch  Studium  von 
Extremitätenmißbildungen  gewonnen  hat,  auch  auf  die  Doppelbildungen. 
Er   fand,    daß    Hyperdaktylie    und    ähnliche    Erscheinungen,    überzählige 

1)  Die  modernen  Ansichten  über  die  Entstehung  der  Doppelbildungen.  InAng.-Dis^ 
Wurzburg,  1902. 

2)  Aroh.  mikrosk.  Anat.,  Bd.  63. 

3)  Naturhistor.-med.  Ver.  Heidelberg,  Münch.  med.  Wochenschr.  1904  und  VeiiiaDdL 
anat.  QeseUseh.,  1904. 

4)  Verhandl.  5.  Internat.  Kongreß,  Jena  1902  u.  Centralbl.  Chirurgie,  1902.  Weitere 
Arbeiten  ref.  i.  d.  Jahresber.  der  Anat..  cf.  auch  Fischel  (I.e.).    Femer  Barfurth  (L  c)- 
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Eidecbsensch Wanze  u.  dergl.  durch  Verwundung  und  darauf  folgende 
Hyperregeneration  oder  falsdie  Regeneration  zu  stände  kommen.  Aehnlich 
stellt  er  sich  auch  das  Zustandekommen  von  Zwillingen  vor.  ^Das  Ent- 
stehen von  überzähligen  Bildungen  aus  Keimplasmavariationen,  welches 
vielfach  angenommen  wurde,  ist  durch  Tatsachen  nicht  erwiesen/'  — 
„Ueberzählige  Wirbelpartieen  entstehen,  wenn  bei  einem  Embryo  die 
Wirbelsäule  oder  ein  Teil  derselben  über  ein  bestimmtes  Maß  verbogen 
wird  und  dadurch  die  Wirbel  einreißen,  ohne  daß  gleichzeitig  Hautwunden 
entstehen,  wenn  zugleich  aber  ein  querer  Weichteileinriß  mit  entsteht, 
bilden  sich  je  nach  dem  Sitz  derselben  hyperregenetisch  zwei  Gesichter, 
zwei  freie  Köpfe,  mit  dem  Becken  zusammenhängende  Zwillingsbildungen; 
bei  einem  Längsriß  durch  den  Embryo  in  der  Brustregion  entstehen  zwei 
Individuen,  die  mit  der  Vorderseite  ihrer  Brustregion  so  verwachsen  sind, 
daß  ihre  Wirbelsäulen  einander  gegenübertiegen/' 

Gegen  die  Einseitigkeit  der  Tor ni ersehen  Auffassung  hat  sich  schon 
Fischel  gewandt.  Die  eben  wiedergegebenen  Anschauungen  Torniers 
können  für  menschliche  Doppelbildungen  deshalb  nicht  zutreffen,  weil  die 
Entstehung  damit  in  eine  viel  zu  späte  Embryonalzeit  verlegt  wird.  Da- 
gegen kann  Tornier  in  den  Grundgedanken  einer  Spaltung  und  Hyper- 
regeneration in  vielen  Fällen  wohl  recht  haben. 

Ich  glaube,  daß  aus  den  neueren  Forschungen  das  eine  sicherlich 
hervorgeht,  daß  wir  nicht  eine  Hypothese  „Verwachsung'^  o d e r  „Spaltung'' 
als  unbedingt  zu  Becht  bestehend  ansehen  dürfen.  Vielfach  ist  eine 
Kombination  beider  Vorgänge  wohl  anzunehmen.  Auf  eine  primäre 
„Spaltung"  etwa  im  Zweizellenstadium,  die  zu  einer  Zwillingsbildung  Ver- 
anlassung gab,  könnte  eine  sekundäre  Verwachsung  folgen.  So  könnten 
wir  uns  die  Entstehung  eines  Kepbalopagen  vorstellen.  Hören  wir  hierüber 
einmal  Fischel:  „So  können  wir  den  Kephalopagus  auf  zwei  Embryonal- 
anlagen zurückführen,  bei  welchen  die  zur  Bildung  des  Kopfes  bestimmten 
beiden  Zellmassen  alsbald  nach  Bildung  des  Knopfes  dicht  aneinander 
gerieten  und  so  miteinander  in  einem  mehr  oder  weniger  großen  Gebiete  ver- 
schmolzen." Hier  wird  also  eine  Verwachsung  der  Zellmassen  angenommen. 
Die  Sonderung  der  Zellmassen  jedoch  zu  zwei  getrennten  Anlagen  kann  — 
wie  aus  dem  früher  Gesagten  hervorgeht  —  durch  eine  primäre  Teilung 
des  Eimaterials  gedacht  werden.  Also:  primäre  Spaltung  --  sekundäre 
Verwachsung.  Natürlich  ist  der  Vorgang  nicht  bei  jeder  Doppelbildung 
der  gleiche,  für  jede  einzelne  Form  muß  nach  den  geschilderten  Methoden 
teratologischer  Forschung  die  formale  Genese  besonders  geprüft  werden. 

Das  kann  natürlich  nicht  Aufgabe  des  vorliegenden  Referates  sein, 
das  könnte  nur  in  einer  umfangreichen  Arbeit  geschehen,  soweit  die  Aus- 
führungen Marchands  und  Fi  seh  eis  noch  zu  vervollständigen  sind. 

Das  aber  wollen  wir  hier  nochmals  festiegen,  daß  der  Gegensatz 
„Spaltung"  und  „Verwachsung"  in  früherer  Schärfe  gar  nicht  mehr  existiert 
und  daß  hier  ein  Systematisieren  oder  eine  schroffe  Einseitigung  der  An- 
schauung ganz  sicher  nicht  am  Platze  ist. 

Schließen  wir  endlich  mit  der  Frage,  was  wissen  wir  über  die  Ur- 
sache der  Entstehung  der  Doppelbildungen?  Da  kann  die  Antwort  nur 
lauten:  Nichts  Sicheres. 

Wir  können  aus  der  experimentellen  Entwicklungsgeschichte  natürlich 
nur  den  Schluß  ziehen,  daß  auf  eine  bestimmte  Art,  durch  einen  be- 
stimmten Eingriff  chemischer  oder  physikalischer  Art  eine  Doppelbildung 
entstehen  kann.  Der  Schluß,  daß  auf  dieselbe  oder  ähnliche  Weise 
Doppelbildungen  unter  natürlichen  Bedingungen  entstehen   können,   liegt 
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Dahe  und  ist  wohl  statthaft.  Daß  aber  eine  bestimmte  Doppelbildung, 
weil  sie  experimentell  etwa  durch  chemische  Einflüsse  entstehen  kann,  nun 
ebenso  durch  chemische  Einflüsse  beim  Menschen  während  der  Schwanger- 
schaft entstehen  müßte,  ist  unstatthaft  und  kann  zu  großen  Täuschungen 
führen.  Wenn  z.  B.  —  um  eine  andere  Erscheinung  aus  dem  Gebiet  der 
Teratologie  heranzuziehen  —  Spina  bifida  bei  Froschlarven  durch  chemische 
Einflüsse  erzielt  werden  kann,  so  ist  der  Schluß,  daß  die  Spina  bifida  des 
Menschen  dieselbe  Ursache  habe,  völlig  unbegründet  Auf  Alkoholismus 
der  Mutter  bei  Spina  bifida  des  Kindes  zu  schließen,  oder  Arzneien,  die 
während  der  Schwangerschaft  genommen  wurden,  als  Ursache  zu  be- 
schuldigen, ist  eine  meiner  Ansicht  nach  sehr  unsichere  Hypothese. 

Was  die  Doppelbildungen  betrifft,  so  ist  der  Schluß  aus  der  experi- 
mentellen Entwickelungsgeschichte  gestattet,  daß  eine  Ursache,  welche  zur 
ungleichen  Teilung  von  Eimaterial  führt,  auch  unter  natürlichen  Be- 
dingungen die  Veranlassung  von  Doppelbildungen  werden  kann,  analog  wie 
etwa  der  Schnürfaden  in  Spemanns  Versuchen  oder  heftiges  Schütteln 
bei  dem  Vorgehen  von  Driesch. 

Wie  wir  uns  aber  ein  solches  Trauma,  das  in  den  ersten  Entwick- 
lungstadien eingewirkt  hat,  vorstellen  sollen,  das  bleibt  vorläufig  dunkel. 

Ahlfeld  nahm  an,  daß  Veränderungen  der  Zona  pellucida  zu  einer 
Spaltung  des  Eimaterials  führen  könnten. 

„Wenn  von  selten  der  UmhüUungshauti  Zona  pellucida,  eine  allzu- 
starke Spannung  auf  die  Dotteroberfläche  ausgeübt  wird,  so  wird  die 
Fruchtanlage  gespalten/^ 

Es  ist  diese  Ahlfeldsche  Annahme  nur  eine  Hypothese,  die  sich 
schwerlich  wahrscheinlich  machen  läßt. 

Ebensowenig  wie  wir  über  die  Ursache  der  Spaltung  eine  genauere 
Vorstellung  uns  bilden  können,  ist  es  möglich,  etwas  Sicheres  über  die  Ur- 
sache einer  event.  Verwachsung  auszusagen,  außer  daß  durch  die  räumliche 
Anordnung  der  Anlagen  die  Bedingungen  zur  Verwachsung  gegeben  waren. 

Es  ist  sicher  auch  statthaft  anzunehmen,  daß  chemische  Einflüsse, 
etwa  in  Analogie  mit  den  Herbst  sehen  Isolierversuchen  von  Blastmereo, 
Veranlassung  zur  Entstehung  der  Doppelbildungen  sein  könnten.  Welcher 
Art  aber  diese  Einflüsse  wären,  darüber  können  wir  uns  nicht  die  geringste 
Vorstellung  machen. 

Wenn  wir  so  bezüglich  der  kausalen  Oenese  der  Doppelbildungen  zu 
einem  recht  unbefriedigenden  Resultat  kommen,  so  ist  zu  bedenken,  daß 
wir  in  sehr  vielen  Gebieten  der  Morphologie  auch  nicht  weiter  fortge- 
schritten sind.  Auch  ist  zunächst  noch  nicht  abzusehen,  daß  eine  bessere 
Erkenntnis  herbeigeführt  werden  könnte.  Als  nächste  Au%abe  der  Tera- 
tologie in  unserem  Gebiet  ist  jedenfalls  die  Vertiefung  unserer  Kenntnisse 
von  der  Entstehungszeit  und  der  formalen  Genese  der  Doppelbildungen 
zu  betrachten. 
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Referate. 

Plehn,  A.,  Aetiologie  und  Pathogenese  des  Schwarzwasser- 
fiebers.   (Virchows  Arch.,  Bd.  173,  1903,  Heft  3.) 
Aus  dem  reichen,  knapp  zusammengefaßten  Inhalt  dieser  Studie  heben 
wir  folgende  Hauptpunkte  hervor. 

1)  Aetiologie.  Die  Beziehung  des  Schwarz  Wasserfiebers  zur  Ma- 
laria ist  ganz  unzweifelhaft.  Daß  das  erstere  nicht  in  allen  Malariagegenden 
gleich  häufig  ist,  ja  sogar  fehlen  kann,  ist  kein  Gegengrund,  weil  es  sich 
hauptsächlich  nur  dann  entwickelt,  wenn  die  Möglichkeit  einer  zeitweiligen 
Erholung  von  den  fortwährenden  Infektionen  gering  ist  oder  fehlt;  dies 
trifft  vorwiegend  für  die  dem  Aequator  näher  gelegenen  Länder  zu.  Auch 
finden  sich  noch  in  den  allerersten  Stadien  des  Krankheitsanfalls,  ebenso 
wie  vorher,  Plasmodien  im  Blut;  daß  sie  dann  weiterhin  während  des 
Anfalls  rasch  und  vollständig  verschwinden,  beruht  auf  dem  rapiden  Zerfdl 
der  roten  Blutkörperchen  (in  48— TO  Stunden  können  mehr  als  ^1^  aller 
Blutkörperchen  zu  Grunde  gehen!),  welcher  zuerst  die  von  Parasiten  be- 
fallenen trifft;  letztere  werden  dadurch  frei  und  gehen  rasch  zu  Grunde. 

Chinin  ist  als  Auslösungsmoment  des  Anfalls  sehr  bedeutungsvoll,  aber 
nicht  die  eigentliche  Ursache.  In  späteren  Stadien  werden  große  Quan- 
titäten Chinin  vertragen,  ohne  daß  eine  Steigerung  der  Erkrankung  er- 
folgt, auch  Heilungen  bei  starken  Chiningaben  kommen  vor;  in  manchen 
Fällen  unterhält  freilich  fortgesetzter  Chiningebrauch  auch  die  Hämoglobin- 
urie, und  die  Mortalität  ist  bei  Chininbehandlung  erheblich  höher  als  ohne 
solche.  Schwarzwasserfieber  kann  auch  eintreten,  ohne  daß  die  betreffenden 
Malariapatienten  Chinin  bekommen  haben. 

2)  Disposition  zum  Schwarzwasserfieber  wird  durch  anhaltenden 
Aufenthalt  in  Malariagegenden  erworben;  vom  5.  Monat  an  häufiger,  wird 
im  3.  Aufenthaltsjahre  die  Erkrankung  zur  Regel.  Die  Form  der  Ma- 
lariaerkrankung der  betr.  Patienten  ist  dabei  belanglos,  ebenso  lokale  Ein- 
fittsse  der  Gegend:  das  Wesentliche  ist  die  Menge  und  die  Aktivität  der 
Latenzformen  der  Malariaparasiten,  welche  die  Infektion  während 
der  Intervalle  unterhalten.  Die  Disposition  besteht  in  einer  verminderten 
Widerstandsfähigkeit  der  Erythrocy ten ,  welche  Verf.  auf  eine  vorüber- 
gehende funktionelle  (nicht  anatomische)  Störung  der  blutbildenden  Organe, 
im  Sinne  einer  Erschöpfung  mit  Bildung  minderwertigen  Materials,  zurück- 
führt, und  in  einem  labilen  Zustand  des  Nervensystems. 

Die  Auslösung  des  Anfalls  erfolgt  dann  durch  eventuell  schon 
ganz  geringe  Chinin  gaben,  namentlich  zur  Zeit  der  Sporulation  der  Para- 
siten, aber  auch  durch  Phenacetin,  Salipyrin,  Methylenblau;  durch  Er- 
kältungen,  Verwundungen,   Ueberanstrengungen ,   psychische  Erregungen. 

3)  Symptomatologie.  Schüttelfrost,  Brechen,  Beängstigungen  und 
ähnliche  cerebrale  Anfangssymptome  können  ganz  fehlen;  diese  Zustände 
bezieht  Verf.  auf  den  raschen  Untergang  der  Plasmodienleiber.  Im  Blut 
finden  sich  kurze  Zeit  nach  dem  Anfall  Hämoglobin  und  Bilirubin,  wahr- 
scheinlich auch  andere  irritierende  Stoffe,  deren  Ausscheidung  durch  den 
Harn  Verf.  aus  den  heftigen  Blasenbeschwerden  in  manchen  Fällen  ver- 
mutet. Der  Ikterus  nimmt  sehr  rasch  zu;  selten  ist  er  mit  Hautjucken 
verbunden;  dabei  werden  außerordentliche  Quantitäten  Galle  entleert. 
Trotzdem  hält  Verf.  diesen  „Ikterus  haemocytolyticus"  für  die  Folge  von 
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Gallenstauungen  in  der  Leber  im  Anschluß  an  Hyperämie  und  Wucherung 
des  Kapillarendothels.     Im  Harn  wird  kein  Gallenfarbstoff  ausgeschieden. 

Das  periphere  Blut  zeigt  keine  zerfallenden  Erythrocyten,  die- 
selben werden  in  Milz  und  Leber  vernichtet.  Erst  in  den  Regenerations- 
stadien (nach  2—3  Tagen)  finden  sich  auch  Poikilocyten,  basophile  Kör- 
nung u.  ä. ;  kernhaltige  Erythrocy teü  sind  merkwürdig  selten.  Die  weißen 
Blutkörper  zeigen  konstant  Vermehrung  der  großen  einkernigen  phago- 
cytäreu  Formen. 

Die  Leukocyten  enthalten  fast  nie  eisenhaltiges  Pigment,  scheinen  aber 
die  eisenfreien  gelbbraunen  Parasitenpigmente  aufzunehmen  und  zerfallend 
an  die  Endothelzellen  der  Leber-  und  Milzkapillaren  abzu- 
geben. Diese  zeigen,  im  Gegensatz  zu  allen  anderen  Kapillarendothelien 
des  Körpers,  eine  lebhafte  Schwellung,  Vermehrung  und  Abstoßung;  sie 
enthalten  in  großen  Mengen  jenes  eisenfreie,  schollige,  gelbbraune  (Para- 
siten-)Pigment,  daneben  aber  auch  feinere  eisenhaltige  Körner,  welche 
direkt  aus  dem  gelöst  aufgenommenen  Hämoglobin  abgeschieden  werden. 
Derartige  Kömer  finden  sich  auch  —  nicht  die  eisenfreien  —  massenhaft 
in  den  Leberzellen ;  in  Milzpulpazellen  und  auch  in  den  Milzfollikeln  fehlen 
Pigmenteinschlüsse.  Diese  Eisenablagerung  innerhalb  der  Leberzellen  ent- 
wickelt sieh  ungemein  rapide,  wird  aber  offenbar  auch  ebenso  rasch  zur 
Begeneration  neuer  Blutzellen  wieder  verwendet.  In  der  Hauptsache  wird 
also  das  Hämoglobin  in  Milz  und  Leber  festgehalten ;  nur  anfangs  erscheint 
es  wegen  der  großen  Menge  auch  flüssig  im  Blut.  Die  Nierenepithelien 
zeigen  nur  ganz  wenig  Pigment,  vielleicht  erst  durch  Aufnahme  vom  Harn 
her.  Sehr  selten  kommt  es  zu  wirklicher  Nephritis  oder  Nierennekrosen ; 
im  allgemeinen  ist  die  Hämoglobinurie  und  Albuminurie  als  funktionelle 
Störung,  nicht  als  Entzündungssymptom  aufzufassen.  Die  Harncylinder 
sind  hyaline  Hämoglobincylinder  oder  körnige  aus  zerfallenden  Blut- 
körperchen. 

4.  Verlauf.  Der  Tod  trat  in  ca.  10  Proz.  der  Fälle,  und  zwar  oft 
sehr  rasch  ein.  —  Die  Genesung  erfolgt  andererseits  gleichfalls  sehr  schnell. 
Als  intermittierende  Formen  bezeichnet  Verf.  Fälle  mit  täglich  oder 
mehrmals  täglich  wiederholten  Anfällen.  Dieser  Wechsel  ist  nur  aus  der 
abwechselnden  Bildung  von  Autohämolysinen  und  ihren  Anti- 
körpern zu  verstehen. 

Eine  häufige  Komplikation  besteht  in  Gastritis,  sowie  in  Enteritis, 
eventuell  Enteritis  haemorrhagica.  Beneke  fKonig^)erg), 

Tombleson,  The  etiology  of  yellow  fever.  (The  Lancet,  26.  De- 
zember 1903.) 

Dieser  Aufsatz  ergänzt  einen  früheren  desselben  Verfassers  (The 
Lancet,  29.  Aug.  1903).  Er  fand  in  25  Fällen  von  gelbem  Fieber  stets 
im  Urin  den  Bacillus,  welchen  er  für  den  Erreger  hält.  In  Leber  und 
Nieren  gelang  der  Nachweis  post  mortem. 

Mosquitos  nahmen  bei  Fütterung  mit  Blut  von  Leuten,  die  an  gelbem 
Fieber  litten,  den  betreffenden  Bacillus  in  Mengen  auf,  ebenso  ihre  Larven, 
die  in  Wasser  gehalten  wurden,  welches  mit  Urin  von  Gelbfieber-Patienten 
vermengt  war.    Zum  Schluß  gibt  Verf.  noch  eine  Anleitung  zur  Färbung 

der  Bacillen.  Sehoedtl  (Chewnita), 

Hirshberg,  L.  B.,  An  Anopheles  mosquito  which  does  not 
transmit  Malaria.  (Bulletin  of  the  Johns  Hopkins  Hospital,  Fe- 
bruary  1904.) 
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Gemeint  ist  die  Äoopheles  punctipennis.  In  ihnen  konnten  bei  Ex- 
perimenten, d.  h.  nach  Stechen  von  Malariakranken,  keine  Plasmodien 
nachgewiesen  werden,  während  dies  bei  KontroUversucben  mit  Anopheles 
maculipennis  der  Fall  war.  Nimmt  man  dazu,  daß  Anopheles  punctipennis 
in  der  Ldteratur  nie  als  Malariaüberträger  beschrieben  wurde  und  ferner 
die  geographische  Verteilung  der  Malaria  einerseits,  jener  Anopheles 
andererseits,  so  scheint  es,  daß  diese  nicht  zu  den  Krankheitsüberträgern 

gehört.  fferxheimer  (Wiesbaden), 

Epidemiological  Society:  Sleeping  sickness.  (The  Lancet, 
19.  Dez.  1903  u.  23.  Jan.  1904.) 

Der  Sitzungsbericht  bringt  zunächst  einen  Vortrag  Sambous  über 
das  Wesen  der  Schlafkrankheit.  In  der  Diskussion  äußerten  sich  dann 
ausführlich  dazu  Sir  Patrick  Manson,  Prof.  Lankester  und  Brunipt. 

Diskussion  über  einen  Vortrag  Sambous,  in  der  zahlreiche  Angaben 
betreffend  die  Erforschung  der  Schlafkrankheit  gemacht  wurden.  Es  be- 
teiligte sich  an  der  Besprechnng  unter  anderen  Dr.  Nabarro,  welcher 
der  Ugandakommission  zur  Erforschung  der  Schlafkrankheit  angehörte. 

Schoedel  (Chemnitz). 

JKesnil,  NIcolle  et  Semlinger,  Sur  le  protozoaire  du  bouton 
d'Alep.  (Compt.  Rend.  de  la  Soc.  de  Biologie,  Bd.  57,  1904,  S.  167.) 
Während  Nicolle  in  einer  früheren  Arbeit  über  die  Aetiologie  der 
Alepbeule  Streptokokken  als  wahrscheinliche  Erreger  derselben  bezeichnet 
hatte,  ist  durch  die  Untersuchungen  von  Wright  ein  Protozoon  als  Er- 
reger erwiesen,  und  den  Insekten  eine  große  Rolle  bei  der  Uebertragung 
zugeschrieben  worden.  In  einem  Falle  von  Alepbeule  haben  nun  Verff.  den 
Befund  von  Wright  bestätigen  können:  in  Schnitt-  und  Ausstrichpräpa- 
raten fanden  sie  die  sphärischen  bis  ovalen  Körperchen,  die  im  Innern  eine 
große  und  kleine  chromatinreiche  Masse  enthalten;  dagegen  konnten  sie 
eine  Geißel  nicht  nachweisen.  Neben  diesen  Formen  konnten  noch  andere, 
von  denen  manche  vielleicht  Fortpflanzungsstadien  darstellen,  beobachtet 
werden.  Verff.  haben  dieses  Protozoon  mit  dem  von  Laveran  und 
Mesnil  beschriebenen  Erreger  der  „Kalaazar  von  Assam^  genannten 
Krankheit  (Splenomegalie  mit  unregelmäßigem  Fieber,  in  Indien  vor- 
kommend) verglichen.  Morphologisch  sind  beide  gleich,  doch  kann  bei 
dem  Unterschied  der  Krankheitsbilder  und  der  weit  auseinanderliegenden 
geographischen  Verbreitungsweise  es  sich  nicht  um  identische  Gebilde 
handeln.  Der  Erreger  der  Alepbeule  ist  nach  Verf.  nicht  zu  den  Mikro- 
sporidien,  sondern  zu  den  Piroplasmaarten  zu  rechnen;  möglicherweise 
spielt  derselbe  auch  bei  anderen  der  Alepbeule  ähnlichen  Hautaffektionen 
eine  ätiologische  Rolle:  der  „Delhi- Beule^,  dem  Bouton  von  Biskrah.  Bei 
einem  Falle  von  letzterer  Erkrankung  fanden  sich  allerdings  diese  Gebilde, 
doch  nur  in  sehr  spärlicher  Zahl,  so  daß  zur  Sicherstellung  noch  weitere 
Untersuchungen  abzuwarten  sind.  Blum  (Straßimrg  %.  e.k 

Orth,  Ueber  einige  Zeit-  und  Streitfragen  aus  dem  Gebiete 
der  Tuberkulose.  (Berliner  klin.  Wochenschr.,  1904,  No.  11—13.) 
In  erster  Linie  gibt  der  Verf.  einige  statistische  Angaben  über  pri- 
märe Darmtuberkulose  in  Berlin.  Unter  1558  Leichen  waren  287  Kinder 
im  1.  Lebensjahr.  Hiervon  zeigten  10,  d.  h.  3,4  Proz.,  tuberkulöse  Ver- 
änderungen. Im  Alter  von  1—15  Jahren  kamen  131  Kinder  zur  Autopsie, 
von  denen  37,   d.  h.  28,24  Proz.,  an  Tuberkulose  litten.    Unter  diesen 
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Kindern  zeigten  2,  also  1,5  Proz.,  oder  0,98  Proz.  aller  Kinder  vom 
3.  Monat  bis  15.  Jahre,  prim&re  Darmtuberkulose.  Die  höheren  Prozent- 
zahlen  von  Heller  lassen  sich  nicht  sowohl  durch  die  differente  Sektions- 
technik als  durch  die  größere  Häufigkeit  der  Tuberkulose  in  Kiel  erklären. 
Im  folgenden  geht  der  Verf.  auf  die  bekannten  Behrings  eben 
Thesen  näher  ein,  welche  er  teils  widerlegt,  teils  mit  gewissen  Vor- 
behalten acceptiert  und  erweitert.  Er  kommt  dabei  zu  folgendem  Schluß: 
„Wenn  wir  diese  Feststellungen  überblicken,  so  ergibt  sich  unzweifelhaft, 
daß  die  von  Behringschen  Anschauungen  mit  den  seither  gültigen  nicht 
nur  nicht  in  unvereinbarem  Gegensatz  stehen,  sondern  daß  sie  in  allen 
wesentlichen  Punkten  mit  denselben  übereinstimmen;  der  einzige  Unter- 
schied besteht  in  der  Wertschätzung  der  einzelnen  Möglichkeiten  und  in 
der  Erklärung  des  Zustandekommens  einer  Reihe  von  Erscheinungen, 
deren  Bedeutung  selbst  dadurch  aber  nicht  wesentlich  berührt  wird.  Ich 
glaube  nicht  zu  viel  zu  tun,  wenn  ich  sage,  es  bleibt  so  ziemlich  alles 

beim   alten."  Hedtnger  (Bern). 

Heller,   A.,    Beiträge   zur   Tuberkulosefrage.     (Berl.   klin. 
Wochenschr.,  1904,  No.  20.) 

Der  Verf.  gibt  zunächst  die  Befunde  von  primärer  Darm-Mesenterial- 
drüsen tuberkulöse  an,  wie  sie  von  seinen  Schülern  Wagen  er  und  Hof 
zusammengestellt  wurden.  Während  der  erstere  für  das  Jahr  1903 
21,1  Proz.  primäre  Tuberkulose  des  Darmes  und  der  Mesenterialdrüsen 
bei  Kindern  von  1—15  Jahren  fand,  ergab  die  Zusammenstellung  von 
Hof  unter  15000  Sektionen  25,1  Proz.  primärer  Infektion  durch  den 
Verdauungskanal.  Unter  den  230  Sektionen,  welche  bis  zum  19.  März 
d.  J.  gemacht  wurden,  zeigten  26  Proz.  der  Kinder  von  1—15  Jahren 
primäre  Darmtuberkulose.  Die  große  Diiferenz,  namentlich  im  Vergleich 
zu  den  Orth  sehen  Beobachtungen  in  Berlin  mit  0,98  Proz.  primärer 
Tuberkolose  unter  Kindern  von  Vi — 1^  Jahren  erklärt  sich  durch  die 
verschiedene  Behandlung  der  Milch.  Während  in  Berlin  die  Milch  fast 
nur  gekocht  oder  pasteurisiert  genosssen  wird,  wird  in  Schleswig-Holstein 
noch  sehr  viel  ungekochte  Milch  getrunken.  Aus  dieser  Beobachtung 
drängt  sich  der  Schluß  unabweisbar  auf,  daß  nur  durch  Kuhmilch  diese 
häufige  primäre  Tuberkulose  des  Verdauungskanales  verursacht  sein  kann. 
Somit  ist  also  für  einen  gewissen  Teil  der  menschlichen  Tuberkulose  die 
Rindertuberkulose  verantwortlich  zu  machen. 

Zum  Schlüsse  geht  der  Verf.  auf  die  Tuberkulose  der  Lunge  ein.  Die 
Lungen  sind  nicht  nur  sehr  häufig  die  Eingangspforte  für  die  Tuberkel- 
bacillen,  sondern  auch  der  Sitz  der  primären  Erkrankung. 

Die  Lungentuberkulose  teilt  er  in  zwei  Hauptgruppen  mit  je  3  Unter- 
arten ein,  in  primäre  Inhalationstuberkulose:  1)  der  Alveolen,  2)  der 
Bronchien  und  3)  der  Lymphfollikel  in  den  Lungen,  und  in  die  sekundäre 
Tuberkulose:  1)  durch  Inhalation,  2)  durch  die  Blutbahnen  und  3)  durch 
die  Lymphwege.  In  zwei  Fällen  gelang  dem  Verf.  der  Nachweis  einer 
primären  Inhalationstuberkulose  der  Lungenalveolen ;  diese  trat  hier  in 
Form  einer  bacillären  Pneumonie  auf.  Hedtnger  (Btmi 

Comet,   6.,    Die  latenten  Herde  der  Tuberkulose  und  die 
Tuberkulindiagnostik  im  Lichte  neuer  Forschung.    (Berl. 
klin.  Wochenschr.,  1904,  No.  14  u.  15.) 
Der  Verf.  kritisiert  zunächst  den  Wert  der  in  pathologischen  Insti- 
tuten gemachten  Zusammenstellungen  der  Leichen,  welche  irgendwelche 
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tuberkulöse  VeräDderangen  im  Körper  aufweisen ;  im  ferneren  bestreitet  er 
namentlich  die  Berechtigung  eines  Rückschlusses  von  der  Leiche  auf  den 
Lebenden.  Die  pathologische  Untersuchung  gibt  namentlich  gar  keinen 
Aufschluß  über  die  Virulenz  der  Tuberkelbacillen,  ebensowenig  die  Tuber- 
kulinprobe. Nach  den  heutigen  Kenntnissen  muß  man  aber  unbedingt  mit 
einer  verschiedenen  Virulenz  der  Tuberkulosestämme  rechnen. 

Hedinger  (Bern). 

Eopeö,   WItold,    Experimentelle   Untersuchungen    über   die 
Entstehung  der  tuberkelähnlichen  Gebilde  in  der  Bauch- 
höhle von  Meerschweinchen  unter  Einwirkung  von  Fremd- 
körpern.   (Zieglers  Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  z.  allgem.  Pathologie, 
Bd.  35,  1904,  Heft  3.    2  Tafeln.) 
K.  injizierte  Weizengries   in  die  Bauchhöhle   von  Meerschweinchen. 
Die  Grieskörner  kapselten  sich  im  Peritoneum  ein.    Nach  verschiedenen 
Zeiten  nach  Einbringung  der  Grieskörner  fand  die  histologische  Unter- 
suchung der  so  entstandenen  tuberkelähnlichen  Bildungen  statt.   Es  stellte 
sich  heraus,  daß  die  Stärkekömer  sehr  bald  Veränderungen  erfuhren.   Das 
Gewebe  zeigt  im  ganzen  die  Reaktion  auf  Fremdkörper.    Zunächst  über- 
wiegen die  mehrkemigen  Leukocyten,  daneben   sind  in  geringerer  Zahl 
einkernige  Leukocyten  bezw.  Lymphocyten  vorhanden  und  Bindegewebs- 
zellen.    Das  Verhältnis   ändert  sich   weiterhin,   es  findet   Bindegewebs- 
neubildung  statt.    Auch  Endothelzellen  und  Deckzellen  des  Peritoneums 
beteiligen  sich  an  der  Bildung  der  Knötchen.    Es  kam  nicht  zur  Bildung 

von   Riesenzellen.  Ernst  Schwalhe  (Heidelberg), 

Belore,  De  Tentr^e  de  l'air  dans  les  veines  pendant  les 
Operations  gyn6cologiques.  (Rev.  de  Chir.,  1903,  T.  2.) 
Bei  einer  sehr  anämischen  Pat.  wird  wegen  eines  Uterusmyoms  in 
Trendelen  burgscher  Beckenhochlagerung  die  Hysterektomie  gemacht; 
während  der  Operation  plötzlicher  Tod.  Die  Sektion  ergab  Luftembolie: 
der  rechte  Vorhof  durch  eine  Luftblase  stark  diktiert,  Luftblasen  in  den 
großen  Lungenästen  und  der  Cava  inferior,  im  ganzen  mögen  es  8—10  ccm 
Luft  gewesen  sein.  Verf.  gibt  noch  zwei  weitere  Krankengeschichten  von 
Stoffella  und  Biermer,  wo  ebenfalls  von  den  Uterusvenen  aus  eine 
tödliche  Luftembolie  zu  stände  kam.  Oarrh  (Königsberg), 

WoU^  L.  P.,  Experimentelle  Studien  über  Luftembolie. 
(Virchows  Arch.,  Bd.  173,  1904,  Heft  3.) 
Unter  der  Leitung  Orths  experimentierte  Verf.  an  Hunden,  denen 
Luft  in  die  Vena  jugul.,  Vena  femor.  und  Art.  femor.  injiziert  wurde. 
Größere  Mengen  auf  einmal  injiziert  veranlassen  Atmungsstillstand;  das 
Herz,  welches  in  allen  Fällen  rechterseits  stark  luftgefüllt  gefunden  wurde, 
pulsiert  herausgeschnitten  eventuell  noch  lange  (in  warmem  Wasser  eine 
Stunde  lang)  weiter.  Die  Lungen  erscheinen  anämisch,  enthalten  aber 
Blutungen;  das  linke  Herz  ist  fast  leer  und  enthält  nur  ganz  vereinzelte 
kleinste  Luftblasen.  Bei  wiederholter  Injektion  kleinerer  Portionen  konnten 
bis  zu  250  ccm  Luft  injiziert  werden;  diesen  Quantitäten  entsprach  die 
in  den  Gefäßen  der  Leiche  vorgefundene  Luftmenge  nicht;  die  Tiere  er- 
holten sich  jedesmal  nach  der  Injektion  rasch  wieder  und  zwar  anscheinend 
bei  den  späteren  Injektionen  rascher  als  bei  den  ersten.  Die  dem  Herzen 
benachbarten  großen  Venenstämme  enthielten  Luft,  auch  konnte  während 
des  Versuches  Luftaustritt  aus  einem  angeschnittenen  Durasinus  beobachtet 
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werden ;  dagegen  fehlten  immer  Luftembolieen  in  Hirnarterien  (direkte  Be- 
obachtung durch  Trepanöffhung),  sowie  anderen  Gefäßen  des  großen  Kreis- 
laufes (Beobachtung  der  Bauchgefäße  durch  Laparotomie).  Die  Injektion 
in  die  Arteria  femor.  erzeugte  sofortigen  Uebertritt  der  Luft  in  die  Vene, 
femer  Atmungslähmung  durch  Schaumigwerden  des  gesamten  Blutes,  Lungoi- 
hyperämie. 

Verf.  nimmt,  entgegen  der  Lehre  Cohnheims  an,  daß  der  Tod  der 
Versuchstiere  durch  die  Verlegung  der  Lungengefäße  (Kapillaren) 
erfolgt,  nicht  durch  Herzlähmung.  Bei  geringerer  Injektion  gelangt  die 
Luft  durch  die  Kapillarwand  hindurch  in  die  Lungenalveolen,  so  daß  das 
Blut  hierdurch  rasch  von  Luft  befreit  wird;  durch  Kapillarrupturen  (Blu- 
tungen!) wird  dieser  Uebertritt  erleichtert,  die  späteren  Injektionen  wer- 
den daher  besser  vertragen.  Resorption  des  Sauerstoffes  reicht  nicht  aas, 
um  das  rasche  Verschwinden  der  Luft  aus  dem  Blut  zu  erklären.  Auch 
die  von  Gonty  und  Hauer  angestellten  Blutdruckmessungen  im  großen 
und  kleinen  Kreislauf  entsprechen  dieser  Anschauung  von  der  Verlegung 
der  LuDgengefäße.  Ueber  unmittelbaren  mikroskopischen  Nachweis  der 
Luftembolie  der  Lungenkapillaren  berichtet  Verf.  nicht. 

Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  bei  Luftembolie  bei  Operationen  intra- 
venöse Kochsalzinfusion  behufs  Weiterbeförderung  der  Luft  durch  die  Lunge, 
sowie  rhythmische  Thoraxkompressionen  behufs  Zurückdrängen  der  Luft  in 

die  eröffnete  Vene.  Beneke  (Königsberg). 

Geigel,  A.,  Ein  hydrodynamisches  Problem  und  seine  An- 
wendung auf  den  Kreislauf,  speziell  im  Gehirn.  (Virch. 
Arch.,  Bd.  174,  1903,  No.  3.) 

Verf.  verteidigt  teils  in  polemischer  Form,  teils  auf  Grund  einer  neuen 
mathematischen  Darlegung  seine  vor  Jahren  ausgesprochene  Behauptung, 
daß  bei  gleichbleibendem  allgemeinem  arteriellen  Druck  durch  spastische 
Verengerung  der  Himarterien  eine  stärkere  Durchflutung  der  Kapillar- 
gebiete (Hyperdiämorrhysis),  durch  paralytische  (akute)  Erweiterung  eine 
verringerte  Durchflutung  (Adiämorrhysis)  veranlaßt  werde. 

Das  physikalische  Problem,  welches  auf  mathematischem  Wege  gelöst 
wird,  betrifft  die  Frage,  unter  welchen  Umständen  der  Gesamtwiderstand 
innerhalb  einer  Gefäßbahn  am  geringsten  ist,  wenn  die  letztere  in  einer 
mit  einem  inkompressiblen  Inhalt  gefüllten  Kapsel  eingeschlossen  ist.  Die 
Antwort  lautet,  daß  die  stärkste  Durchflutung  eintreten  muß,  wenn  der 
Widerstand  in  einem  Abschnitte  sich  zu  dem  im  übrigbleibenden  Abschnitt 
verhält,  wie  die  Volumina  der  beiden  Abschnitte  direkt.  Nun  ist  in  der 
Norm,  dem  Zustand  der  Eudiämorrhysis,  nach  des  Verf.  Annahme  der 
Widerstand  in  den  Kapillaren  -h  Venen  des  Gehirns  etwa  7— 8mal  größer 
als  in  den  Arterien,  das  Durchflutungsoptimum  also  nicht  erreicht.  Durch 
Annäherung  der  beiderseitigen  Volumina,  nämlich  durch  Verengerung 
(Widerstandserhöhung)  der  Arterien  und  konsekutiver  Erweiterung  der 
Kapillaren  +  Venen  nähert  sich  auch  die  Durchflutung  ihrem  Maximum, 
indem  der  Gesamtwiderstand  sich  dem  Minimum  nähert;  die  Kontraktion 
der  Arterien  veranlaßt  also  Hyperdiämorrhysis,  die  Erweiterung  Adiämor- 
rhysis. 

Wird  die  Anschauung,  „daß  an  Gesamtenergie  durch  die  Beibung  am 
wenigsten  verloren  wird,  wenn  für  jede  Masseneinheit  im  Verlauf  des  ganzen 
Stromes  das  gleiche  Maß  von  kinetischer  Energie  verloren  geht^,  auf  den 
Kreislauf  übertragen,  so  erweist  sich  gegenüber  den  Differenzen  des  Ge- 
fälles in  Arterien  einerseits,  Kapillaren  und  Venen  andererseits,  daß  ein 
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Optimum  der  Zirkulation  für  gewöhnlich  nicht  besteht.  In  einzelnen  Körper- 
teilen kann  ein  solches  durch  Erweiterung  der  Arterien  erzielt  werden, 
wenn  die  Venen  gleichzeitig  nicht  verengt  werden,  z.  B.  an  den  Extre- 
mitäten. Der  Gesamtwiderstand  im.  Gesamtkreislauf  aber  wird  verringert, 
die  Herzarbeit  also  gespart,  wenn  das  Blut  sich  in  den  Venen  ansammelt, 
so  daß  der  Zustand  der  arteriellen  Anämie  und  venösen  Hyperämie  bei 
Herzschwäche  eine  Erleichterung  für  das  Herz  repräsentiert  Auch  für 
die  Zirkulation  in  Organen  mit  annähernd  konstantem  Volumen  (Augapfel, 
Milz,  Nieren,  Lunge)  gelten  die  für  das  Gehirn  dargelegten  Gesetze  unter 
Berücksichtigung  der  jedesmaligen  Besonderheiten  bezüglich  der  Volumeu- 
schwankungen  und  der  Dehnbarkeit  der  Kapseln.         Beneke  (Königsberg). 

Hoppe-Seyler,  Ueber  chronische  Veränderungen  des  Pankreas 
bei   Arteriosklerose  und  ihre  Beziehung   zum   Diabetes 
mellitus.    (D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  81,  1904,  Heft  1  u.  2.) 
Die  Veränderungen,  untersucht  an  18  Fällen,  von  denen  9  klinisch 
als  Diabetes  mellitus  verliefen,  bestanden  in  Verdickung  der  Pankreas- 
gefäße,  meist  der  Intima,  oft  bis  zur  Obturation,  Untergang  von  Pankreas- 
parenchym   und  inter-    und   intraacinöser   Bindegewebsentwicklung ,   teil- 
weise auch  in  Ersatz  des  Parenchyms  durch  Fettgewebe.    An  den  Langer- 
hans sehen  Zellinseln  fand  sich:   hyaline  Degeneration,  bindegewebige  In- 
duration, Sklerosierung   und  Verödung,   manchmal  Bundzelleuansammlung 
oder  Blutungen.    Die  Veränderungen  an  den  Gefäßinseln  fanden  sich  nur 
bei  den  Fällen  mit  Diabetes  mellitus,  weshalb  H.-S.  diese  für  ausschlag- 
gebend  zur  Entstehung   eines   Diabetes    auf  arteriosklerotischer  Grund- 
lage hält. 

Die  Veränderungen  bei  der  syphilitischen  Pankreatitis  sind  ähnlich 
den  beschriebenen,  nur  die  Bindegewebswucherung  reichlicher  und  zell- 
reicher. Zu  unterscheiden  sind  ferner  die  Granularatrophie  Hanse- 
manns, bei  der  Gefäßveränderungen  fehlen  können,  die  die  Lebercirrhose 
begleitende  zunächst  nur  perilobulär  auftretende  Pankreatitis  mit  meist 
intakten  Gefäßinseln  und  schließlich  die  von  den  Pankreasgängen  aus- 
gehende Perisialangitis  pancreatica.  Kurt  ZiegUr  (Breslau). 

Tlbertl,  N.,   Mikroskopische  Untersuchungen   über  die   Se- 
kretion  des  Pankreas   bei   entmilzten  Tieren.     (Zieglers 
Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  z.  allg.  Pathol.,  Bd.  36,  1904,  Heft  2,  1  Taf.) 
Tiber tis  Untersuchungen,  unabhängig  von  Fichera  unternommen, 
bestätigen  die  Beobachtungen  des  letztgenannten   bezüglich  der  Granular- 
sekretion   der  Drüsenzellen    des  Pankreas.      (Vergl.  Fi  che  ras    Arbeit, 
Zieglers  Beitr.,  Bd.  34,  Heft  1,  Ref.  in  diesem  Centralbl.)     Die  Ent- 
fernung der  Milz  übt  keinen  Einfluß  auf  die  Granularsekretion  der  Alveolar- 
zellen  des  Pankreas.    Die  Epithelzellen  der  Ausführungsgänge  des  Pankreas 
blieben  in  den  Tiber  tischen  Experimenten  unverändert. 

Ernst  Sehvtalhe  (Heidelberg), 

MfiUer,  G^.,  A  case  of  pancreatic  lithiasis  with  atrophy  and 
lipomatosis  of  the  pancreaa  associated  with  pulmonary 
tuberculosis.    (Proceedings  of  the  pathoIogic.  soc.  of  Philadelphia, 
March  1904.) 
Bei  einer  Sektion  fand  sich  der  Pankreasgang  völlig  mit  Steinen  an- 
gefüllt.   Das  Drüsenparenchym  war  völlig  zu  Grunde  gegangen  und  durch 
Fett  ersetzt.    Die  Langer  ha  ns  sehen  Zellinseln  hingegen  waren  fast  ganz 
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normal;  nur  einige  zeigten  vermehrtes  Bindegewebe.    Zucker  wurde  kurz 
vor  dem  Tode  im  Urin  nicht  gefunden.    Ob  früher  Diabetes  bestanden,  ist 

nicht  bekannt.  Herxheimer  (Wiesbaden). 

Stahl,  F.  B«,  Pancreatic  hemorrhage;  death;  autopsy.   (Procee- 
dings  of  the  pathologic.  soc.  of  Philadelphia,  February  1904.) 
Verf.  beschreibt  eine  orangengroße  Blutung  im  Pankreaskopf,  welche 
bei  der  Sektion  schon  organisiert  war.    Sie  hatte  die  Gallengänge  kom- 
primiert. Herxheimer  CWiesbaden). 

Cumston,  Un  cas  de  kyste  du  pancreas.    (Revue  de  Chir.,  T.  6^ 
1903.) 
Mitteilung  eines  operierten  Falles,  der  aber  wenig  zur  Aufklärung 

der  Aetiologie  beiträgt.  Oarrh  (ESnigiberg). 

K9mer,    0.,    Untersuchungen    und    Erfahrungen    über    den 
Einfluß  von  Operationen   auf  den  Verlauf  und  Ausgang 
des  Diabetes  mellitus.    (Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Mediz.  u.  Ghir., 
Bd.  12,  19Ö3,  Heft  5.) 
Auf  Grund   einer  Zusammenstellung  von   33  operierten  Fällen  von 
akuter  Mastoiditis  gelangt  K.  zu  folgenden  Schlüssen:   Bei  der  leichten 
Form  des  Diabetes  kann  die  Operation  die  Zuckerausscheidung  vorüber- 
gehend steigern,  ohne  den  Kranken  weiterhin  zu  schädigen.    Eine  Gefahr 
des  Ueberganges  der   leichten  Form  des  Diabetes  in  die  schwere  durch 
die  Operation  scheint  nicht  zu  bestehen.    Der  Eintritt  des  Koma  infolge 
der  Operation   ist   nur  zu  fürchten,   wenn  der  Diabetes  bereits  vor  der 
Operation  die  klinischen  Erscheinungen  der  schweren  Form  zeigt,  nament- 
lich wenn   die  Gerhardtsche  Probe  auf  Acetessigsäure  im  Harn  stark 
positiv  ausfällt.    Eine  Kontraindikation  gegen  eine  sonst  indizierte  Ope- 
ration  stellt   die  leichte  Form  des  Diabetes  nicht  dar.    Operationen  ex 
indicatione  vitali  dürfen  auch  bei  der  schweren  und  bei  der  mittelschweren 
Form  des  Diabetes  vorgenommen  werden.  Friedei  Pick  (Prag). 

Embden  und  Salomon,  Ueber  Alaninfütterungsversuche  am 
pankreaslosen    Hunde.      (Hofmeisters    Beitr.,    Bd.    5,    1904^ 
Heft  10,  S.  507-509.) 
Nach  Fütterung  von  Alanin  (a-Amidopropionsäure)  trat  bei  Hunden 

ohne  Pankreas  eine  deutliche  Zunahme  der  Zuckerausscheidung  ein. 

Mariin  Jaeoby  (ffeidelberg), 

Lficke,  K.,  Sklerodermie  mit   Muskelatrophieen   und   Sym- 
ptomen der  Raynaudschen  Krankheit.     (Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chir.,  Bd.  73,  1904,  S.  198.) 
Eine  50-jähr.  Aufwärterin  und  Wäscherin  litt  seit  mehreren  Jahren 
an  anfallsweise  auftretenden  vasomotorischen  Störungen  an  beiden  Händen. 
Dazu  gesellten  sich  plötzlich  Zeichen  von  Raynaud  scher  Krankheit  in 
Form  von  trockener  Gangrän  der  Endphalanx  des  rechten  Ringfingers  und 
Abstoßung  der  Nagelpartie  des  linken  Ringfingers  unter  starken  Parästhe- 
sieen.    Gleichzeitig  wurden  Symptome  einer  diffusen  Sklerodermie  bemerkt. 
Bei  der  zur  Heilung  eines  Ulcus  cruris  erfolgten  Aufnahme  ins  Kranken- 
haus wurde  außerdem  eine  augenfällige  Atrophie  der  Muskulatur  der  Ober- 
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arme  und  des  Schultergürtels  sowie  des  Adductor  poUicis  beiderseits  ge- 
funden, die  als  bloße  Inaktivitätsatropbie  nicht  wohl  erklärbar  war.  Auch 
die  Zunge  zeigte  eine  Atrophie  ihrer  linken  Hälfte.  Wahrscheinlich  sind 
alle  diese  Prozesse  auf  dieselbe,  noch  unbekannte  Ursache  zurückzuführen. 

M.  V,  Brunn  (Tübingen). 

Tobler,  Disseminierte  Hauttuberkulose  nach  akuten  infek- 
tiösen Exanthemen.    (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  59,  1904,  Heft  3.) 
Verf.  stellt  die  Literatur  über  die  im  Titel  angegebene  Affektion  zu- 
sammen  und  berichtet  selbst  über  einen  im  Anschluß  an  Scharlach  be- 
obachteten Fall.  Martin  Jaeoby  (ffeidelbergj. 

Bensbni^,  Hauttuberkulose.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  59,  1904, 
Heft  3.) 
Bei  akuter  Miliartuberkulose  entstehen  Tuberkulide  der  Haut  als 
Zeichen  der  miliaren  Aussaat  von  Tuberkelbacillen.  Dieselben  und  ähn- 
liche Effloreszenzen  kommen  auch  bei  anderen  tuberkulösen  Erkrankungen 
vor.    Diese  Tuberkulide  sind  ein  wertvolles  diagnostisches  Symptom. 

Martin  Jaeoby  (Heidelberg). 

Wanseher,  £.,  Untersuchungen  über  die  durch  die  Lichtbe- 
handlung  verursachten    histologischen    Veränderungen 
bei   Lupus    vulgaris.     (Mitteil,  aus  d.  med.  Lichtinstitute  Finsens, 
Bd.  7,  1903.)    [Dänisch.] 
24  Stunden  nach  einer  Beleuchtung  wurden  die  oberen  Schichten  der 
Epidermis   abgestoßen:   die  Gefäße  sind   sehr  erweitert   und  man  findet 
reichliches    sero  -  fibrinöses   Exsudat   zwischen    den    Epidermiszellen    und 
Bindegewebsbündeln.    In  der  Epidermis  sind  in  den  oberen  Schichten  des 
Granuloms  die  Zellen   vakuolär  degeneriert.     Nach  8  Tagen   sind   von 
diesen  Veränderungen  nur  Spuren  vorhanden;  zu  dieser  Zeit  findet  man 
Neubildung  von  Epidermis  und  Bindegewebe.    20  Tage  nach  der  sechsten 
Beleuchtung  war  der  Lupus  vollständig  geheilt. 

Victor  Scheel  (Kopenhagen), 

Comby,  J«,  Liehen  des  scrofuleux.  (Arch.  de  m^d.  des  enf.,  Bd.  7, 
1904.) 
Verf.  bringt  5  weitere  Fälle  von  Liehen  scrofulosorum,  der  mit  Tuber- 
kulose anderer  Organe  vergesellschaftet  war,  und  die  somit  als  Beweis  für 
die  tuberkulöse  Natur  der  Affektion  gelten  können.  2  Fälle  waren  im 
Anschluß  an  Masern,  2  im  Anschluß  an  Keuchhusten  entstanden.  Bakte- 
riologische Untersuchung  und  Tierversuche  fehlen.        Böhmer  (Straßtmrg). 

Alexandre,   Sur  un   cas  d'onychogryphosis.     (Revue  de  Chir., 
T.  1,  1903.) 
A.  beschreibt   einen   schönen  Fall  von  Onychogryphosis  der  Zehen 
(Abbildungen)  und  erörtert  die  Aetiologie  und  Pathogenese  ganz  kurz. 

Garrh  (Königsberg), 
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Originalmitteilungen. 

Nachdrtick  wröelen* 

Endooxine  Inselclien  und  Diabetes. 
Einige  Worte  Aber  den  ersten  Ursprung  der  Inseltlieorie. 

Von  Dr.  Laguesse, 

Prof.  der  Histologie  an  der  medizinischen  Fakultät  zu  Lille. 

In  einem  ausgezeichneten  und  interessanten,  sich  durchaus  auf  Tat- 
sachen stützenden,  aber  dennoch  einige  Lücken  enthaltenden  Artikel  unter- 
sucht Sauerbeck  in  den  ^^Ei^ebnissen  der  allgem.  Pathologie'^  (8.  Jg., 
II.  Teil,  1902,  ersch.  1904)  die  gegenwärtigen  Theorieen  über  den  Dia- 
betes und  die  Rolle  der  Langerh  ans  sehen  Inselchen,  zu  deren  Gunsten  er 
sich  ausspricht  Bei  dieser  Allgemeinübersicht  erw&hnt  der  Verfasser 
auch  meine  Arbeiten,  die  er  in  sehr  wohlwollender  Weise  als  den 
Ausgangspunkt  der  gegenwärtigen  Theorie  betrachtet  (S.  562—564, 
603—604). 

Eine  Sache  jedoch  setzt  ihn  in  Erstaunen.  Im  wesentlichen  sagt  er 
etwa:  Laguesse  schreibt  den  Inseln  eine  innere  Sekretion  zu,  aber 
warum  denkt  er  nicht  daran,  diese  Sekretion  mit  der  Regulierung  der 
Zuckerumwandlung  im  Organismus  in  Zusammenhang  zu  bringen,  und 
warum  sieht  er  nicht  ihre  Wichtigkeit  für  die  Pathogenese  des  Diabetes 

Cmtnlblrtt  f.  AUc.  Pathol.  XV.  55 
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voraus^)?    Zwei  Jahre  sp&ter  soll  erst  Schäfer  diesen  ZusammeDhang 
gefunden  und  sämtliche  Konsequenzen  daraus  gezogen  haben. 

Schäfer  wäre  demnach  der  eigentliche  Vater  (^der  erste  Vertreter*) 
der  Theorie.  Da  sehe  ich  mich  denn  doch  genötigt,  die  Vaterschaft  for 
mich  in  Anspruch  zu  nehmen,  um  nicht  in  Gefahr  zu  kommen,  als  das  Opfer 
einer  unerklärlichen  Verblendung  in  den  Augen  aller  derjenigen  Patho- 
logen zu  erscheinen,  welche  den  so  wertvollen  Ueberblick  Sauerbecks 
zum  Ausgangspunkt  ihrer  Studien  machen  1  Ich  bin  in  diesem  Punkte  um 
so  empfindlicher,  als  ich  gerade  unter  den  Pathologen  von  Anfang  an  An- 
hänger zu  werben  versuchte. 

Am  29.  Juli  1893  machte  ich  der  Soci^t^  de  Biologie  die  erste 
Mitteilung  von  den  Bildungen,  die  ich  vorläufig  „L an gerh aussehe 
Inselchen^  benannte.  Ich  legte  die  Hypothese  von  der  inneren  Sekretion 
dar,  indem  ich  sie  auf  eine  gewisse  Anzahl  wesentlicher  sowohl  embryo- 
logischer wie  anatomischer  Tatsachen  stützte,  die  größtenteils  neu  waren, 
und  ich  schlug  femer  das  Wort  „endocrin*^  vor,  um  diese  soliden  Insdn 
zu  bezeichnen.  Sauerbeck  hat  übrigens  die  Wichtigkeit  dieser  Schrift 
klar  hervorgehoben.  Und  ich  begriff  dieselbe  meinerseits  so  gut,  d&S 
ich  mich  eilends  zu  dieser  vorläufigen  Mitteilung  entschloß,  obschon  meine 
Arbeit  noch  lange  nicht  abgeschlossen  war.  Dies  beweisen  übrigens  auch 
meine  neuen  Mitteilungen  an  die  biologische  Gesellschaft  (über  die  Inseln 
beim  erwachsenen  Menschen  am  27.  Oktober  1894;  über  die  primären 
Inseln  beim  Hammel  am  26.  Oktober  1895;  schließlich  das  Erscheinen  der 
Schlußabhandlung  1895 — 1896  im  Journal  de  TAnatomie  et  de  la  Physio- 
logie). Das  Problem  erschien  mir  so  interessant,  seine  Lösung  so 
reich  an  Konsequenzen  für  die  Physiologie  und  Pathologie  des  Pankreas, 
daß  ich  mich  nur  mit  der  äußersten  Vorsicht  vorwärts  wagte.  Ich  wollte 
eine  fast  vollkommene  Gewißheit  und,  da  mich  die  ontogenetische  Ent- 
wicklung nur  unvollkommen  befriedigte,  so  wollte  ich  sie,  seit  1895, 
durch  die  phylogenetische  vervollständigen  (Grenilabrus).  Eine  Beihe 
von  Arbeiten  bilden  die  Marksteine  dieses  zweiten  Abschnittes  (Ophi- 
dier,  Selachier).  Auf  diesem  neuen  Wege  drang  ich  ebenfalls  allein 
vor;  allmählich  holten  mich  die  Italiener  ein,  die  mich  bisweilen  sogar 
überholten  (Diamare,  Gianelli  und  Giacomini,  Massari);  wir 
arbeiteten  zunächst  einer  ohne  Vorwissen  des  anderen.  Doch  ich  will 
nicht  vorgreifen.  Die  Schäfer  sehe  Bede  wurde  am  10.  August  1895 
veröffentlicht  (im  British  Medical  Journal,  Meeting  of  the  British  Asso- 
ciation und  gleichfalls  im  Lancet).  Es  handelt  sich  nun  darum,  ob  ich 
vor  diesem  Datum  den  Gedanken  ausgesprochen  habe,  daß  die  Inseln  eine 
innere  Sekretion  besitzen,  die  im  stände  ist,  auf  den  Zuckerstoffwechsd 
im  Organismus  einzuwirken.  Um  dies  festzustellen,  brauche  ich  nur  einige 
meiner  Veröffentlichungen  durchzublättern  und  durch  ein  paar  Erinnerungen 
zu  vervollständigen. 

In  meiner  sehr  gedrängten  Mitteilung  vom  Jahre  1895  an  die  biolog. 
Gesellsch.  gebrauche  ich  nur  die  Worte  „innere  Sekretion^,  ohne  dieselben 


1)  S.  604.  „So  wenig  freilich  die  anatomisclie  Pathologie  des  Diabetes  empirisch  oder 
theoretisch  rar  Entdeckung  resp.  zu  dieser  Auffassung  der  Inseln  gekommen  war,  so  wenig 
ist  Lagnesse,  so  viel  ich  sehe,  dazu  gelangt,  die  innere  Sekretion,  die  er  auf  Grand 
anatomischer'  resp.  embryologischer  Beobachtungen  den  Inseln  zugeschrieben  hat,  mit  dem 
Zuckerstoffwechsel  in  Znsammenhang  zu  bringen,  obwohl  er  doch  als  Anatom  mit  dem 
Stand  der  Frage  wenigstens  bis  zu  dem  Grade  vertraut  sein  konnte,  daß  der  Begriff  ».innere 
Sekretion  des  Pankreas"  zum  Begriff  des  Diabetes  hätte  fuhren  sollen." 
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genauer  zu  pr&zisieren.  Ich  bitte  aber  sich  zu  erinneni,  daß  in  dieser  selben 
Gesellschaft,  deren  korrespondierendes  Mitglied  ich  schon  war,  und  deren 
Veröffentlichungen  ich  daher  regelmäßig  empfing,  uns  H6don,  Gley, 
Ghauveau  und  Kaufmann  beständig  von  ihren  Experimenten  Ober  die 
innere  Sekretion  des  Pankreas  und  den  experimentellen  Diabetes  unter- 
hielten.   In  einer  solchen  Umgebung  war  es  überflQssig  zu  präzisieren. 

Ich  lasse  jetzt  meinen  besten  Beweis  folgen.  Um  meine  Arbeit 
von  dem  bibliographischen  Teile  zu  entlasten  und  um  gelegentlich  Ober 
andere  Punkte  der  Drfisenstruktur  verhandeln  zu  können,  veröffentlichte 
ich  1894  (T.  SO)  im  Journal  de  TAnatomie  et  de  la  Physiologie  (No.  5, 
September-Oktober,  S.  591,  am  30.  Mai  zum  Druck  gegeben,  siehe  S.  656) 
einen  allgemeinen  Ueberblick,  welcher  den  ersten  Teil^),  oder,  wenn  man 
lieber  will,  die  Einleitung  derselben  unter  dem  Titel  bildet:  Bau  und  Ent- 
wicklung des  Pankreas  nach  den  neuesten  Arbeiten.  Auf  der  ersten 
Seite  dieser  Arbeit,  auf  der  12.  Zeile,  lese  ich  folgendes:  ^Diese  Dar- 
legung des  Gegenstandes  ist  gewiß  nicht  unnQtz  in  dem  Augenblicke,  wo 
die  Arbeiten  von  Lancereaux,  Mering  und  Minkowski  und  ihren 
Nachfolgern  soeben  die  Bedeutung  des  Pankreas  hervorgehoben  haben,  indem 
sie  neben  der  äußeren  Sekretion  das  Vorhandensein  einer  inneren,  nicht 
minder  wichtigen  Sekretion  zeigen.  Es  wird  gewissermaßen  eine  Vorrede 
bilden  zu  den  neuen  histologischen  Forschungen,  welche  die  Entdeckungen 
der  Physiologen  und  Kliniker  fordern.^  Dann  fasse  ich  in  einer  langen 
Anmerkung  kurz  die  hauptsächlichsten  Arbeiten  zusammen,  auf  die  ich 
hindeute:  Lancereaux  1897,  Ueber  den  mageren  resp.  pankreatischen 
Diabetes;  Mering  und  Minkowski  1889,  H6don,  Gley,  L6pine, 
Thiroloix,  Ghauveau  und  Kaufmann.  Es  gibt,  glaube  ich,  keinen 
besseren  Beweis  für  die  von  mir  von  Anfang  an  hergestellten  Beziehungen 
zwischen  der  inneren  Sekretion  des  Pankreas  einerseits  und  der  Regulierung 
des  Zuckerstofiwechsels  und  des  Diabetes  andererseits,  da  ich  die  Arbeiten 
der  Pathologen  und  Kliniker  über  diesen  Gegenstand  als  Grund  und  Aus- 
gangspunkt meiner  eigenen  Untersuchungen  anführe.  Unglücklicherweise 
scheint  diese  Arbeit  Herrn  Sauerbeck  gänzlich  entgangen  zu  sein,  ob- 
gleich einige  seiner  etwas  unbestimmten  bibliographischen  Angaben  sich 
teilweise  darauf  beziehen. 

Ich  weiß  sehr  wohl,  daß  der  Verf.  vor  allem  als  Pathologe  spricht, 
aber  auf  diesem  Gebiet  hätte  er  einem  Artikel  begegnen  müssen,  den  ich 
im  „Echo  m6dical  du  Nord^  am  9.  Nov.  1902  unter  folgendem  Titel  ver- 
öflentlicht  habe:  „Die  Langerh aussehen  Inselchen  vom  pathologischen 
Gesichtspunkte  aus  betrachtet^.  In  diesem  Artikel  glaubte  ich  mich  schon 
genötigt,  unter  Hervorhebung  der  ersten  anatomisch-pathologischen  Arbeiten, 
an  gewisse  anatomische  Tatsachen  zu  erinnern,  die  man  leicht  vergessen 
zu  haben  schien. 

Obschon  ich  es  für  unnötig  halte,  noch  weiter  auf  die  Sache  einzu- 
gehen, möchte  ich  doch  noch  an  meine  am  26.  Okt.  1895  in  der  biolo- 
gischen Gesellschaft  gemachte  Mitteilung  erinnern,  in  der  ich  von  einer 
„inneren  Sekretion  spreche,  welche  diejenige  der  Leber  vervollständigt 
oder  kompensiert^. 

Die  letztere  Anführung  ist  überflüssig,  wird  man  mir  entgegenhalten, 
denn  der  Schäfer  sehe  Artikel  war  damals  zwei  Monate  idt.  Freilich, 
aber,    wie    Sauerbeck    selbst   bemerkt,   scheinen   die   wenigen   sehr 

1)  Siehe  die  Anmerkimg  8.  644. 

55  • 
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interessanteD  Seiten  des  englischen  Physiologen,  die  sich  inmitten  dner 
einfachen  Eröffnungsrede  über  die  inneren  Sekretionen  im  allgemein^i  hA 
verloren,  der  Wissenschaft  aaf  dem  Kontinent  w&hrend  mehrerer  Jahre 
völlig  entgangen  za  sein.  Ich  gebe  meinerseits  zu,  daß  ich  ihre  Kenntnis 
der  Arbeit  von  Opie  aus  dem  Jahre  1900  verdanke  (Jcriins  HopkiDS 
Hospital  Bulletin). 

Sie  haben  demnach  auf  die  Folgerungen  meiner  abschliefienden 
Arbeit  (Journal  de  TAnatomie  1895—96)  gleichfalls  keinen  Einfloß  ai» 
geübt;  denn  ich  si^^e  daselbst  klar,  daß  die  soliden  Inseln  die  Organe 
der  inneren,  kürzlich  von  den  Physiologen  (S.  244)  untersachten  Se- 
kretion sind;  ferner  setze  ich  in  dieser  Arbeit  der  Theorie  von  Lupine 
eine  andere  (S.  248,  Anmerkung)  entg^en,  in  der  ich  aof  die  „Sekretion, 
welche  die  der  Leber  kompletiert  oder  kompensiert^,  zurückgreife  (S.  249). 
Ich  war  von  der  Tatsache  ausgegangen,  daß  die  Bedeutung  der  inneren 
Sekretion  für  den  Zuckerstofiwedisel  durch  frühere  Arbeiten  bewiesen 
worden  war,  und  wollte  vor  allen  Dingen  beweisen,  daß  diese  Sekretion 
wesentlich  von  den  Inseln  herrührt  Ueberdies  hatte  ich  noch  einen  be- 
sonderen Grund,  um  mich  nicht  zu  weit  über  die  Wirkungsweise  dieser 
Sekretion  auszulassen.  Die  Physiologen  waren  damals  nändich  sehr  ge- 
teilter Ansicht  über  diesen  Punkt,  und  ich  wollte  nicht  das  Sdiidcsal 
meiner  Theorie  zu  eng  mit  dieser  oder  jener  ihrer  Lehren  verknüpfen. 
Ich  füge  noch  hinzu,  daß  die  innere  Sekretion  mir  niemals  auf  diese 
einzige  zuckerregulierende  Wirkung  beschränkt  erschienen  ist,  und  daß  sie, 
meiner  Ansicht  nach,  auf  andere  Elemente  der  Blutmischung  wirkt. 

Indem  ich  allen  denen,  welche  am  Ausbau  meiner  Theorie  ^)  gearbeitet 
haben  und  selbst  den  Vorläufern,  welche  sie  geahnt  haben  (Renaut), 
volle  Gerechtigkeit  widerfahren  lasse,  kann  und  muß  ich  desto  mehr  die 
Vaterschaft  für  dieselbe  beanspruchen,  als  mir  dieselbe  gegenwärtig  in 
einer  epochemachenden  allgemeinen  Revue  halb  abgestritten  wird,  als  Sso- 
b  o  1  e  w  u.  a.  von  meinem  Prioritätsrecht  nicht  sehr  überzeugt  zu  sein  scheinen. 

Ich  neige  um  so  mehr  dazu,  dasselbe  zu  betonen,  als  man  firüfaer 
nicht  daran  dachte,  es  mir  streitig  zu  machen.  Jetzt  gerade,  da  ich  die 
Korrekturbogen  meiner  abschließenden  Arbeit  las,  habe  ich  in  Paris  und 
Lille  die  Aufmerksamkeit  mehrerer  Kliniker  auf  die  Frage  gelenkt^ 
und  sie  gebeten,  sobald  ein  Fall  von  magerem  Diabetes  zur  Sektion 
kommt,    mich    zu   benachrichtigen    oder    mir   Stücke   zuzusenden   oder 

1)  Eine  Tatsache  erklärt  ihre  Verbreitung  in  den  Ländern  engliacher  Sprache,  be- 
sonders in  Amerika:  Sajons  hatte  schon  1894  eine  Darlegung  meiner  Theorie  in  AnDual 
of  the  universal  medical  Sdences,  Vol.  5  y^röffentlicht. 

2)  Einen  von  ihnen  gelang  es  mir  au  überreugen,  meinen  ansgftzelohnetea  früheren 
Lehrer,  Herrn  Lancereauz,  dessen  Assistent  (externe)  ich  1894  war,  und  dardi  den  ieb 
damals  das  Vorhandensein  des  Pankreasdiabetes  kennen  lernte.  Seit  länger  als  zwei  Jahres 
hat  er  mir  Stücke  zur  Untersuchung  geschickt.  Und  gerade  im  Augenblicke,  da  kh 
diese  Zeilen  niederschreibe,  erhalte  ich  durch  ein  glückliches  Zusammentreffen  sein  Zeugnis. 
Er  hat  in  der  Acad6mie  de  m^decine  in  der  Sitzung  Tom  28.  Juni  (der  Bericht  eischien  am 
4.  Juli  und  kam  erst  einige  Tage  später  in  der  Bibliothek  von  Lille  an)  eine  Mitteilung 
über  neue  Fälle  yon  magerem  Diabetes  gemacht  und  folgert  daraus,  daß  man  den  Inseln  eme 
hervorragende  Rolle  bei  der  Entstehung  dieser  Krankheit  zuzuschreiben  hat.  Es  sei  mir 
gestattet,  einen  Satz  anzuführen:  „Die  gründliche  Untersuchung  der  Langerhansadien 
Inseln  durch  einen  unseter  Schüler,  den  Dr.  Laguesse,  hat  diesen  Histologen  dahin  ge- 
führt, seit  dem  Jahre  1893  zu  vermuten,  daß  diese  Inseln  die  Elemente  dieser  S^cretion  wirea 
und  ihre  Veränderung  die  Ursache  des  Pankreasdiabetes."  Das  ist  auch  eine  Antwort  an 
Herrn  Sauerbeck  und  ein  wertvolles,  ganz  spontan  abgelegtes  Zeugnis,  das  zu  erbitten 
ich  nicht  gedacht  hatte.  Eine  zufällige  Verzögerung  beim  Druck  dieses  Artikels  erlaubt  mir 
dasselbe  hier  anzuführen   (21.  Juli). 
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solche  wenigstens  aum  Zwecke  späterer  UntersuchuDg  aufzuheben.  „Suchen 
Sie^,  sagte  ich,  „auf  der  Seite  der  Inseln ;  ich  bin  beinahe  sicher,  daß  Sie 
etwas  finden  werden.^  Aber  die  Gedanken  waren  nach  einer  anderen 
Seite,  auf  andere  Theorieen  gerichtet;  die  Inseln  selbst  wurden  meist 
als  unbestimmte  Follikel  ohne  große  Bedeutung  angesehen;  ich  trat  zu 
früh  in  einen  nicht  genügend  vorbereiteten  Kreis.  Auch  aus  Deutsch- 
land hört  man  kaum  etwas,  mit  Ausnahme  der  Arbeiten  von  Schulze 
(1900)  und  besonders  derer  von  Ssobolew  (übersetzt  1902).  Auf 
dem  Kontinent  liehen  mir  nur  einige  Anatomen  und  Physiologen  ein 
nachsichtiges,  wenngleich  etwas  ungläubiges  Ohr.  Ich  gestehe,  daß  ich 
nach  dieser  Aufnahme  mich  nicht  lange  bei  den  Klinikern  aufhielt;  es 
schien  mir  wichtiger,  die  Theorie  auf  eine  festere  histologisch-physiolo- 
gische  Basis  zu  stellen,  bevor  ich  sie  in  das  so  weite,  aber  auch  so 
schwankende  Gebiet  der  Pathologie  entließ. 

Ich  hätte  eigentlich  noch  auf  einige  Einzelheiten  im  anatomischen 
Teile  des  Sau  erb  eck  sehen  Ueberblicks  einzugehen,  aber  ich  begnüge 
mich,  auf  meinen  Artikel  im  Echo  m6dical  du  Nord  zu  verweisen.  Ich 
werde  überdies  vielleicht  noch  Gelegenheit  haben,  darauf  zurückzukommen. 


Nachdruck  verboten. 

Ueber  den  Einfluss  des  Nebenniereneztraktes  auf  Besorption 

und  TransBudation. 

(Aus  dem  Rockefeller-Institute  for  Medical  Research.) 

Von  S.  J«  Heltzer  und  John  Auer  aus  New  York. 

Auf  Grund  einer  Anschauung,  die  später  dai^elegt  werden  soll,  haben 
wir  in  einigen  Versuchsreihen  den  Einfluß  des  Nebenniereneztraktes  auf 
die  Prozesse  der  Resorption  und  Transsudation  zu  ermitteln  gesucht.  In- 
zwischen sind  von  A.  Exner  zwei  Mitteilungen^)  über  denselben  Gegen- 
stand erschienen,  welche  aber  unsere  Untersuchung  nicht  überflüssig 
machten.  Er  spritzte  Tieren  Adrenalin  intraperitoneal  ein.  Wenn  er 
darauf  diesen  Tieren  Strychnin  oder  andere  Substanzen  gleichfalls  intra- 
peritoneal einspritzte,  so  trat  meistens  eine  deutliche  Verzögerung  der 
gewöhnlichen  Wirkung  dieser  Substanzen  auf.  Wenn  er  aber  das  Strychnin 
anstatt  intraperitoneal  nur  subkutan  eingespritzt  hatte,  so  trat  die  Wirkung 
in  der  Regel  unverzögert  ein.  Er  schloß  aus  seinen  Versuchen,  daß  Ad- 
renalin die  Resorption  durch  die  Lymphgefäße  beeinträchtigt.  (Auf 
Exners  Versudie  mit  der  Verabreichung  von  Strychnin  etc.  per  ps  wollen 
wir  an  dieser  Stelle  nicht  eingehen,  um  so  mehr  als  seine  Resultate  einer 
ganz  anderen  Interpretation  fähig  sind,  als  die,  welche  Exner  ihnen  gibt.) 

Unsere  eigenen  Versuche  sind,  kurz  zusammengefaßt,  folgende:  Bei 
Fröschen  beeinträchtigt  Adrenalin  die  Wirkung  von  Strych- 
nin sehr  deutlich,  aber  nur,  wenn  beide  Substanzen  zu- 
sammengemischt oder  mindestens  in  dieselbe  Stelle  einge- 
spritzt werden;  bei  Einspritzungen  in  fem  voneinander  liegenden 
Stellen  ist  die  Beeinträchtigung  gering  und  unkonstant.  Dieses  Ergebnis 
erinnert  im  allgemeinen  an  die  Resultate  Exners. 

1)  ZeitBchr.  f.  Heükunde,  1903  u.  Afch.  f.  ezper.  Pathol.  q.  Phar.,  1903. 
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Wenn  Kaninchen  Adrenalin  intravenös  eingeführt  wurde,  so  war  die 
Wirkung  einer  späteren  subkutanen  Einspritzung  von  Strycbnin  ganz  be- 
trächtlich beeinträchtigt:  minimale  toxische  Dosen  kamen  gar 
nicht  zur  Geltung  und  relativ  große  tödliche  Dosen  ver- 
zögerten stark  den  Eintritt  von  Konvulsionen,  die  nar 
selten  zu  einem  tödlichen  Ausgang  führten. 

Noch  deutlichere  Resultate  erzielten  wir  in  Versuchen  an  Kaninchen 
mit  Einspritzungen  von  Fluorescein,  wobei  Adrenalin  fast  stets  intravenös 
administriert  wurde.  Bei  subkutaner  Einspritzung  von  Fluorescein  traten 
die  charakteristischen  Färbungen  der  Haut,  Schleimhäute,  Conjunctivae, 
Kammerwasser  etc.  viel  später  auf,  und  verschwanden  viel 
später  in  Adrenalin-Kaninchen  als  in  den  Kontrolltieren.  Bei 
intravenöser  Einspritzung  von  (kleinen  Dosen)  Fluorescein  war  auch  der 
Eintritt  der  Verfärbung  wahrnehmbar  verzögert,  am  deutlichsten  aber  war 
die  Verzögerung  im  Verschwinden  der  Gelbfärbung  beim 
adrenalisierten  Tiere. 

Fluorescein  erzeugt  ferner  eine  Fluoreszenz  und  Färbung  des  Blut- 
serums. Kleine  Mengen  Blutproben  wurden  oft  aus  der  Carotis  der  Ti^e 
entnommen  und  miteinander  verglichen.  Die  Fluoreszenz  des  Serums  trat 
beim  normalen  Tiere  schon  eine  Minute  nach  der  subkutanen  EinspritzuDg 
auf.  Beim  Adrenalintiere  trat  sie  nur  um  ein  Geringes  später  ein.  Der 
Unterschied  war  jedoch  ganz  markant  in  der  Intensität 
der  Färbung  beider  Sera,  wenn  ganze  Serien  von  Proben  miteinander 
verglichen  wurden.  Die  Sera  der  adrenalisierten  Tiere  zeigten  durchweg 
eine  augenfällig  geringere  Intensität  der  Färbung.  In  einem  späteren 
Stadium  jedoch  drehte  sich  das  Verhältnis  um:  die  Sera  der  Adrenalin- 
tiere zeigten  noch  eine  deutliche  Färbung,  während  das  normale  Serum 
schon  ganz  farblos  war.  Bei  dieser  rapiden  Resorption  kann  es  sich  natOr- 
lich  nur  um  direkte  Aufnahme  durch  die  Blutgefäße  handein,  und  da  zeigte 
es  sich,  daß  diese  Resorption  durch  Adrenalin  verzögert  wurde.  Es  zeigte 
es  sich  aber  femer,  daß  Adrenalin  auch  die  Elimination  beeinträchtigt 
Wir  siod  jedoch  mit  dem  Studium  des  Einflusses  des  Nebennierenextraktes 
auf  die  Ausscheidung  durch  Nieren  und  Leber  noch  beschäftigt  und 
wollen  daher  noch  nicht  darauf  eingehen.  Daß  aber  der  Prozeß  der 
Transsudation  durch  Nebennierenextrakt  beeinträchtigt  wird,  haben  wir 
durch  folgende  Versuchsreihen  festgestellt  Es  wurden  den  Tieren  erst 
intraperitoneal  gleiche  Mengen  Salzlösungen  eingeführt,  darauf  intravenös 
Fluorescein  und  dann  in  kurzen  Intervallen  Proben  aus  den  Salzlösungen 
entnommen,  wobei  in  manchen  Versuchen  die  Nierengefäße  unterbunden 
waren.  Es  zeigte  sich  nun  konstant,  daß  in  den  Proben  aus  den  ad- 
renalisierten Tieren  die  Fluoreszenz  der  BauchflQssigkeit 
viel  geringer  war,  als  in  den  normalen  Tieren. 

Unsere  Versuche  beweisen  demnach  unzweideutig,  daß  eine  voran- 
gehende intravenöse  Einspritzung  von  Nebennierenextrakt 
die  Prozesse  der  Aufsaugung  und  Ausscheidung  durch  die 
Gefäßwände  für  längere  Zeit  wesentlich  herabsetzt 

Eine  gleichmäßige  Herabsetzung  der  Durchgängigkeit  der 
Gefäßwand  nach  beiden  Richtungen  hin  kann  nicht  durch  eine 
Druckerhöhung  oder  eine  sonstige  Veränderung  zu  stände  kommen,  die 
nur  an  der  einen  Seite  der  Gefäßwand  stattfindet  üebrigens 
würde  eine  Druckerhöhung,  die  durch  eine  Kontraktion  der  kleinen  Ar- 
terien zu  Stande  kommt,  eine  Druckemiederung  in  den  Kapillaren  zor 
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Folge  haben  und  somit  eine  Resorption  eher  begünstigen  als  herabsetzen. 
Außerdem  wurde  in  den  meisten  Versuchen  Strychnin  oder  Fluorescein 
erst  dann  eingeführt,  nachdem  die  blutdrucksteigemde  Wirkung  des  Ad- 
renalin schon  längst  vorübergegangen  war. 

Wie  eingangs  erwähnt,  ist  diese  Untersuchung  unternommen  worden 
auf  Grund  einer  Anschauung,  welche  der  eine  von  uns  (M.)  an  einer  anderen 
Stelle  0  über  die  Permeabilität  der  Endothelien  der  Gefäßwände  entwickelt 
hatte  und  die  kurz  folgende  ist:  Die  KapiUarendothelien  sind  durchsetzt 
von  Poren,  durch  welche  der  Austausch  von  Bestandteilen  des  Blutes  und 
der  Lymphe  stattfindet  Das  lebende  Protoplasma  der  Endothelien  ist 
ferner,  wie  das  Protoplasma  aller  Zellen,  kontraktil,  es  ist  sogar  phago- 
cytisch.  Daraus  folgt,  daß  die  Poren  von  einer  kontraktilen 
Masse  umgeben  sind.  Der  Kontraktionszustand  des  Endothelproto- 
plasmas  ist  wohl,  wie  der  aller  protoplasmatischen  Substanzen,  veränder- 
lich und  ist  abhängig  von  der  Natur  der  sie  umspülenden  Flüssigkeit. 
Die  Weite  der  Poren  hängt  demnach  ab  von  dem  Kontraktionszustande 
des  Protoplasmas  der  Endothelien  und  im  weiteren  von  der  Natur  des  sie 
umspülenden  Blutes  und  der  Lymphe.  Wie  man  nun  auch  über  die  Faktoren, 
welche  die  Bildung  von  Lymphe  und  Oedem  bestimmen,  denken  mag,  man 
müßte  zugeben,  daß  der  Grad  des  Austausches  zwischen  Blut 
und  Lymphe  beträchtlich  von  der  Weite  der  Poren  und  so- 
mit vom  Kontraktionszustande  der  Endothelien  abhängt. 
Im  weiteren  haben  wir  nun  daran  gedacht,  daß  es  Substanzen  geben  muß, 
deren  Anwesenheit  im  Blute  oder  in  der  Lymphe  den  Kontraktions- 
zustand des  Endothelprotoplasmas  erhöhen  oder  herab- 
setzen könnten.  Vom  Nebennierenextrakt  haben  wir  nun  erwartet, 
daß  es  den  Kontraktionszustand  erhöhen  wird.  Darum  unsere  Unter- 
suchung. 

Unsere  Erklärung  ist  demnach  folgende.  Nebennierenextraktver- 
anlaßt  eine  Verstärkung  des  Kontraktionszustandes  des 
Protoplasmas  der  KapiUarendothelien,  wodurch  die  Lumina 
der  Poren  verkleinert  werden;  daher  die  Beschränkung 
des  Austausches,  die  Herabsetzung  der  Resorption  und  der 
Transsudation. 

Für  die  Annahme,  daß  Nebennierenextrakt  den  Kontraktionszustand 
erhöhen  kann,  liegen  folgende  Gründe  vor.  Es  verlängert  die  Kontraktions- 
dauer der  gestreiften  Muskelfasern;  es  veranlaßt  eine  Kontraktion  der 
glatten  Muskelfasern  der  kleinen  Arterien,  und  des  Dilatator  pupillae. 
Die  Kontraktion  des  letzteren  kann  bei  Warmblütern  nach  Entfernung  des 
oberen  Halsganglion  2—3  Stunden  dauern  ^),  und  beim  Frosche  sogar  mehr 
als  24  Stunden^. 

Ausführliche  Angaben  werden  erscheinen  in  den  Transactions  of  the 
Association  of  American  Physicians,  Vol.  19,  1904;  und  im  American 
Journal  of  Medical  Sciences,  VoL  128,  1904. 


1)  Oedema,  Harrington  Lectures,  üniyenity  of  Buffalo,  1903. 

2)  S.  J.  Meltzer  und  Clara  Meltzer,  Centralbl.  f.  PhysioL,  1003,  No.  21. 

3)  S.   J.  Meltzer  and   Clara   Meltzer   Auer,   American  Journal  of  Physiology, 
Vol.  11,  1904,  S.  459. 
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Referate. 

Stephens,  On  non-flagellate  typhoid  bacilli.  (The  Lancet, 
July  2,  1904.) 

Verf.  hatte  bisher  mit  einer  eigenen,  im  vorliegenden  Aufsatz  noch- 
mals beschriebenen  Methode  zur  Färbung  von  Geißel£&den  bei  Typhos- 
bacillen  stets  Erfolg.  In  letzter  Zeit  versagte  dies  Verfahren  stets,  bis  er 
an  Stelle  von  alten  Typhuskulturen  frische  anwandte.  Als  er  nun  die  alten 
Kulturen  auf  Tiere  verimpfte  und  neue  Reinkulturen  anlegte,  gelang  die 
Oeifielfi&rbung  auch  mit  diesen  wieder. 

Er  kommt  demnach  zu  der  Deberzeugnng,  daß  alte  Typhuskulturen 
ihre  Geißeln  verlieren.  Seiner  Meinung  nach  ist  es  deshalb  auch  ritlich, 
andere  Bakterien  frisch  zu  züchten,  bevor  man  die  Untersuchung  auf 
Geißelfäden  anstellt  Sehoedei  (Chemmütj. 

EBnimerer,  H«,  lieber  die  Agglutination  der  Typhusbacillen 
bei  Ikterus  und  Leberkrankheiten.   (Berl.  klin.  Wochenschr.^ 
1904,  No.  26.) 
Entgegen  den  Befunden  von  Grttnbaum,   Köhler  u.  s.  w.  fand 
der  Verl  bei  60  Ikterusfällen  nur  bei  einem  eine  AgglutinatioB  von  1 :  75 
und  bei  zweien  eine  solche  von  1 :  40.    Diese  Untersuchungen  sprechen 
sehr  fQr  die  Zuverlässigkeit  der  Wida Ischen  Probe  bei  der  Diagnose  anf 
Typhus,  namentlich  dann,  wenn  die  Fickersche  Modifikation  zur  Ver- 
wendung kommt.  Hedinger  (Ben^. 

Sprlngfeld,  Onieve   und  Bnuis,   Verseuchung   einer  Wasser- 
leitung mit  Nachweis  von  Typhusbacillen  im  Schlamm 
des  Erdbehälters.    (Klin.  Jahrb.,  Bd.  12,  1904,  H.  1.) 
Dem  Titel  ist  nur  hinzuzufügen,  daß  die  TyphusbadUen,  herrührend 
von  eingesickerten  Dungstofifen,  sich  anscheinend  über  4  Wochen  im  Schlamm 
lebenskräftig  gehalten  haben.  Kurt  ziegi^r  (Btuiauj. 

Sprlngfeid,  Die  Buhrseuchen  im  Regierungsbezirk  Arnsberg. 
(Klin.  Jahrb.,  Bd.  12,  1904,  H.  4.) 
Naeh  den  interessanten  Erhebungen  S.  ist  die  Ruhr  im  Regierungs- 
bezirk Arnsberg  endemisch  und  tritt  abwechselnd  stärker  und  schwächer 
auf.  Größere  Epidemien  treten  meist  nur  im  Spätsommer  auf,  um  im 
Winter  zu  verschwinden  bis  auf  Einzelfalle  oder  höchstens  Hansepidemien. 
Die  Hauptbrutstätten  der  Ruhrbacillen  sind  Bergarbeiterkolonien,  von  denen 
aus  sich  die  Epidemien  zu  verbreiten  pflegen.  Die  Verbreitung  geschieht 
durch  Kontaktinfektion  mit  Schmutz  von  Straße,  Hof  oder  Haus  oder  direkt 
mit  Erkrankten,  nicht  durch  Leitungs-  oder  Brunnenwasser.  Die  gegen 
Kälte  sehr  empfindlichen  Bacillen  können  wahrscheinlich  im  Darm  von 
Menschen,  Küchen  oder  in  den  höher  temperierten  Gruben  überwintern. 

Kurt  Ziegler  (Breslau). 

Begnanlt,  Gangränös   et   phlegmons   gazeuz   sans    vibrions 
septique.  (Rev.  de  Chir.,  1903,  No.  7.) 
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Aus  dem  Inhalt  einer  der  gefOrchteten  Gasphlegmonen  hat  B.  nicht 
den  V.  septique,  sondern  einen  streng  anagroben  Bacillus  (B.  perfringens) 
herausgezüchtet,  der  symbiotisch  mit  einem  Diplococcus  das  Krankheits- 
bild erzeugt  hat  Für  sich  allein  Tieren  eingeimpft,  ist  sowohl  der 
Bacillus,  wie  der  Diplococcus  nicht  pathogen.  Der  Bacillus  charakterisiert 
sich  gegenüber  dem  Y.  septique  durch  die  rasche  Färbbarkeit  mit  Gram. 

Der  Befund  ist  nach  R.  für  die  Prognose  von  Wichtigkeit;  bei 
fehlendem. Y.  sept.  ist  die  Prognose  günstig  zu  stellen. 

Qarrh  (ESnigtberg), 

Amhelm,  G.,  Ueber  die  pathologische  Anatomie  des  Keuch- 
hustens und  das  Yorkommen  der  Keuchhustenbacillen 
in  den  Organen.  (Yirchows  Arch.,  Bd,  174,  1903,  H.  3.) 
Yerf.  untersuchte  8  Sektionsfälle  von  Tussis  in  verschiedenen  Stadien, 
und  fand  regelmäßig  schweren,  zum  Teil  eitrig-hämorrhagischen,  oft  durch 
ganz  auffällige  Epitheldesquamation  ausgezeichneten  Katarrh  der  Luftwege, 
vorwiegend  auf  der  hinteren  Trachealwand  und  in  den  Bronchien;  der 
Katarrh  begann  meist  einige  Centimeter  unter  den  Stimmbändern.  Die 
Lungen  zeigten  häufig  konfluierende  kleine  lobuläre,  an  Influenza  erinnernde 
Pneumonien,  welche  in  wechselndem  Maße  Epitheldesquamation  und  Fibrin- 
bildung aufwiesen  und  nur  relativ  wenig  Keuchhustenbacillen,  dagegen 
regelmäßig  viel  andere  Bakterien  enthielten,  so  daß  Yerf.  sie  als  Efifekte 
der  Mischinfektion,  nicht  der  reinen  Wirkung  der  Keuchhustenbacillen  auf- 
faßt. Dagegen  fanden  sich  die  letzteren  reichlich,  meist  in  typischen 
Gruppen,  im  Eiter  der  Trachea,  zwischen  und  in  den  Epithelzellen,  einmal 
auch  in  deren  Lymphgefäßen. 

Der  direkten  Reizung  der  Schleimhaut  durch  die  Bacillen  (mechani- 
scher Reiz),  vereint  mit  einer  durch  die  anhaltende  Entzündung  veranlaßten 
Hyperästhesie  der  Schleimhaut  und  der  bei  Kindern  erhöhten  Reflex- 
erregbarkeit schreibt  Yerf.  die  Entstehung  des  typischen  Anfalles  zu, 
während  er  die  Hypothese  einer  Reflexneurose  mit  Kiewe  ablehnt. 

JSeneke  (Königsberg), 

Krause,  P.»  Zwei  Fälle  von  Gonokokkensepsis  mit  Nachweis 
der   Gonokokken   im  Blu'te  bei  Lebzeiten  der  Patienten. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.,  1904,  No.  19.) 
K.  beschreibt  2  Fälle,  bei  denen  intra  vitam  Gonokokken  kulturell  im 
Blut  nachgewiesen  werden  konnten. 

Der  erste  Fall,  ein  28  Jahre  alter  Mann,  ging  an  einer  nachweislich 
nicht  durch  Gonokokken  bedingten  Pneumonie  und  einer  Aortcnendocar- 
ditis,  in  deren  Auflagerungen  der  Bakteriennachweis  aber  nicht  gelang,  zu 
Grunde.  Der  zweite  Fall  betraf  eine  Frau,  bei  welcher  im  Anschluß  an 
eine  Geburt  sich  eine  Sepsis  und  eine  doppelseitige  Pyosalpinx  mit 
Exsudat  im  .Becken  ausbildete.  Die  Frau  genas  nach  ungefähr  dreimonat- 
licher Behandlung.  Hedinger  (Bern). 

Bowen,  Accidental  vaccinia  of  the  nasal  cavity.  (The  Lancet, 
July  2,  1904.) 
Bericht  über  den  Yerlauf  einer  Yariolois  bei  einer  28-jähr.  Frau. 
Dieselbe  setzte  am  11.  Tage  nach  der  Yaccination  eines  Kindes  ein,  die 
wohl  die  Ursache  für  die  Ansteckung  der  Mutter  wurde.  Die  Erkrankung 
blieb  auf  die  Nasenhöhle  beschränkt  Schoedei  (ChemnitM). 
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Base,   F«  J.)     Signification,    structure    et    Evolution,    du 
chancre  syphilitique.    (Gompt.  rend.  de  la  soc.  de  biolog.,  1904^ 
No.  24,  S.  48.) 
Der  syphilitische  Schanker  zeigt  histologisch  ähnliche  Struktur  wie  die 
Pusteln  der  Variola,  der  Schafjpocken ;  reine  Proliferation  nach  Art  einer 
Neubildung   der  fixen  Zellen  sowohl  der  epithelialen,  die  von  der  Ober- 
fläche als  Zapfen  in  die  Tiefe  wachsen,  namentlich  am  Rande  des  Ulcus 
(zahlreiche  Karyokinesen  in  ihnen),  als  auch  der  Bindegewebszellen.    Die 
Syphilis  ist  daher  ebenfalls  in  die  Gruppen  der  „bryocytischen'^  Krank- 
heiten einzureihen.  Blum  (JStraßburgJ. 

Lassar,  0.,  Ueber  eine  Weiterimpfung  vom  syphilitisch 
infizierten  Chimpansen.  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1904,  No.  30.) 
Von  einem  mit  Syphilisvirus  des  Menschen  geimpften  Chimpansen, 
der  klinisch  und  auch  histologisch  typisch  syphilitische  Produkte  (Primär- 
affekt, indolente  Drfisenschwellungen,  Papeln)  zeigte,  wurde  ein  zweiter 
Chimpanse  geimpft.  Derselbe  zeigte  ganz  die  gleichen  syphilitischen 
Manifestationen  wie  das  direkt  mit  Menschenvirus  geimpfte  Tier. 

Hedinger  (Bern). 

C^rober,  Ein  Fall  von  Kopftetanus  (E.  Böse).  (Mitt.  a.  d. 
Grenzgeb.  der  Medizin  und  Chirurgie,  1904,  Bd.  13,  H.  1.) 
Mitteilung  eines,  auch  die  typische  Faciali&lähmung  zeigenden  und 
nach  6  Wochen  in  Heilung  ausgegangenen  Falles  von  Kopftetanus.  Die 
genaue  Analyse  der  Facialislähmung  fahrt  Gr.  dazu,  den  Ort  der  Läsion 
an  die  Austrittsstelle  des  Nerven  aus  dem  Foramen  stylo-mastoideum  zu 
verlegen ;  vielleicht  durch  Druck  auf  den  pathologisch  verdickten  Nerven 
in  dem  engen  Kanäle.  Von  11  in  der  Stintzingschen  Klinik  mit 
Behring schem  Serum  behandelten  Fällen  wurden  4  geheilt 

Friedet  Pich  (Prag). 

Sehflder,    Bericht    über    die   Tätigkeit    der   Wutschutzab- 
teilung am  Kgl.  preuß.  Inst.  f.  Infektionskrankheiten  zu 
Berlin  im  Jahre  1902.    (Klin.  Jahrb.,  Bd.  12,  1904,  H.  1.) 
Die  genauere  Uebersicht  Qber  die  Wutschutzimpfungen  von  Juli  1898 
bis  Dezember  1904  betrifft  1416  Personen.    Davon  starben  12  Personen, 
6  waren  zu  spät  in  Behandlung  gekommen,  die  Mortalität  trotz  Impfung 
beträgt  also  0,42  %.    94  %  der  Erkrankten  waren  von  Hunden  g^issen, 
die  übrigen  von  Katzen,  Rindern,  Pferden  oder  von  erkrankten  Menschen 
infiziert,  unter  ihnen  sind  relativ  zahlreiche  Aerzte.    Der  beste  Schutz  ist 

möglichst  frühzeitige   Schutzimpfung.  Kurt  Ziegler  (Breslau). 

Sobemhelm  und  Jacobltz,  Ueber  Wirkungsweise  und  Wirkungs- 
grenzen der  antibakteriellen  Heilsera.    (Berl  klin.  Wochen- 
schrift, 1904,  No.  26  u.  27.) 
Die  Verff.  unternahmen  Versuche  zur  Klärung  der  Frage  der  mangel- 
haften Einwirkung    der   antibakteriellen   Immunsera.     Nach   den   Unter- 
suchungen von  Wassermann  ist  diese  mangelhafte  Schutzwirkung  da- 
durch bedingt,  daß  das  infizierte  Tier  nicht  genügend  Komplemente  be- 
sitzt,   um   die    durch   das  Immunserum  eingefilhrten   Ambozeptoren  zq 
sättigen.    Wassermann  belegte  diese  Anschauung  durch  Versuche  mit 
Typhusbakterien. 
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Die  Verff.  untersuchten  nun  hierauf  das  Verhalten  bei  einer  Gholera- 
infektion.  Infizierten  sie  Meerschweinchen  intraperitoneal  mit  einer  mäßig 
virulenten  älteren  Laboratoriumscholerakultur,  so  zeigte  die  Kombination 
von  Ambozeptor  mit  einem  Zusatz  von  Komplementen  (normales  Meer- 
schweinchen- oder  Hammelserum)  stets  größere  Wirkung  als  das  einfache 
Immunserum. 

Bei  der  Verwendung  einer  hochvirulenten  frischen  Cholerakultur  konnten 
sie  die  Tiere  noch  in  einem  späteren  Krankheitsstadium  (etwa  4—5  Stunden 
nach  der  Infektion)  retten,  ohne  daß  sie  zwischen  dem  reinen  Cholera- 
serum und  der  Kombination  von  Cholera-  und  normalem  Serum  eine 
Differenz  erkennen  konnten.  Dieses  verschiedene  Verhalten  erklärt  sich 
dadurch,  daß  bei  der  hochvirulenten  Kultur  zur  tödlichen  Infektion  nur 
wenige  Bacillen  notwendig  sind,  durch  deren  weitere  Vermehrung  auch 
die  Giftbildung  nur  langsamer  vor  sich  geht,  während  bei  der  mittelstarken 
alten  Kultur  zur  tödlichen  Infektion  die  2— lOfache  Menge  erforderlich  ist, 
wobei  dann  der  tierische  Körper  a  priori  mit  einem  großen  Giftquantum 
überschwemmt  wird.  Der  Tod  der  Tiere  erfolgt  also  hier  nicht  sowohl 
mangelhafter  Komplementbildung  wegen,  als  infolge  eines  Mangels  anti- 
toxischer Substanzen.  Hedinger  (Bern), 

Betot,  E«,  Becherches  sur  Tagglutination  du  streptocoque. 
(Gompt.  rend.  de  la  soc.  de  biologie,  1904,  No.  24,  S.  44.) 
Agglutinationsversuche  sogenannter  homogener  Streptokokkenkulturen 
verschi^ener  Herkunft,  Scharlach,  Erysipel  u.  s.  w.  mit  Serum  von  Scharlach- 
kranken ergaben  keine  eindeutigen  Resultate,  indem  dieselben  zuweilen 
glückten,  zuweilen  auch  mißlangen;  jedenfalls  ist  die  Methode  zur  Er- 
kennung von  Streptokokkenkulturen  und  der  Spezifizität  derselben  un- 
geeignet. Blum  (Straßburg). 

Lttdke,  Agglutination  bei  Autoinfektion  mit  besonderer 
Berücksichtigung  des  Ikterus.  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  81, 
1904,  H.  1—2.) 

Das  Blutserum  verschiedener  Leberkranker  mit  Ikterus,  ferner  chloroti- 
scher  Individuen  erwies  sich  als  agglutinationskräftig  gegenüber  Typhus- 
bacillen  in  Verdünnungen  von  1 :  20  bis  1 :  60,  selbst  1 :  200  (bei  katarrhali- 
schem Ikterus).  Bei  Nephritikern  und  Diabetikern  und  ikterischen  Neu- 
geborenen trat  das  Phänomen  nicht  ein. 

Die  Sera  zeigten  auch  8  anderen  Bakterienarten  gegenüber,  doch 
schwächere  Agglutination,  es  bestand  also  sogenannte  Gruppenreaktion. 

Ein  direkter  Einfluß  der  Galle  oder  Gallensäuren  auf  die  Entstehung 
der  Agglutinine  konnte  durch  sehr  zahlreiche  Versuche  nicht,  auch  nicht 
bei  künstlich  erzeugtem  Ikterus,  erbracht  werden. 

Verf.  nimmt  daher  zur  Erklärung  an,  daß  die  betreffenden  Organismen 
vielleicht  im  Sinne  Sterns  durch  Infektion  mit  Bakterien,  die  mehrere 
gemeinsame  Agglutininrezeptoren  besitzen,  oder  durch  chemische  Um- 
wandlungen im  Serum,  z.  B.  die  Gallensäuren,  vorbereitet  waren,  welche 
die  Bindungselemente  eines  oder  mehrerer  Eiweißkörper,  die  besondere 
Affinität  zum  Rezeptor,  z.  B.  des  Typhusbadllus  haben,  gelockert  oder 
gelöst  haben,  oder  daß  diese  von  Natur  locker  gebunden  sind. 

Kurt  Ziegler  (Breslau), 
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Sachs,  H.,  Ueber  die  Konstitution  des  Tetanolysins.  (Berl. 
klin.  Wochenschr.,  1904,  No.  16.) 
Der  Verf.  kommt,  gestützt  auf  Versuche  mit  Tetanolysin,  zum  SchloS, 
daß  der  Yon  ihm  erbrachte  Nachweis  einer  Verstärkung  der  Wirksamkeit 
von  Toxin- Antitoxingemischen  durch  Giftfraktionierung  (ähnlich  wie  es  von 
Dungern  für  das  Diphtheriegift  nachgewiesen  hat)  die  Anwendung  dner 
vom  Massenwirkungsgesetz  abgeleiteten  Formel  f&r  die  Berechnung  der 
Reaktion  zwischen  Toxin  und  Antitoxin  ausschließt,  dagegen  für  eine 
komplexe  Konstitution  des  Giftes  spricht  Beim  Tetanolysin  kkan  von  einer 
einheitlichen  Substanz,  die  sich  mit  dem  Antitoxin  nach  dem  Borsaure- 
Ammouiakschema  bindet,  eine  Ansicht,  welche  von  Arrhenius  und 
Madsen  vertreten  wird,  nicht  wie  Rede  sein.  Medinffer  (Ben). 

Maragliano,  D.,  Der  Präzipitationsvorgang  der  Antikörper 
und  seine  Anwendung  in  der  Pathologie.  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift, 1904,  No.  27.) 

Nach  den  bisherigen  Anschauungen  ist  das  Immunserum  im  stände, 
die  Lösungen  der  zur  Vorbehandlung  der  Tiere  angewendeten  Substanzen 
zum  Ausfallen  zu  bringen.  Das  Immunserum  ist  also  das  aktive,  die  im- 
munisierende Lösung  das  passive  Reagens.  Durch  Versuche  kommt  IL 
wie  Moll  zum  ScUuß,  daß  bei  dem  Präzipitationsvorgang  das  Immun- 
serum  das  passive,  und  die  immunisierende  Lösung  das  aktive  Reagens 
darstellt. 

Durch  Injektion  von  seröser  Flüssigkeit,  die  sich  nach  Salomon 
beständig  auf  dem  Geschwürsgrund  eines  Magencarcinoms  findet,  gelang 
es  ihm,  bei  Kaninchen  ein  Serum  zu  gewinnen,  welches  durch  den  Magen- 
krebssaft gefällt  wird.  Nach  seinen  bisherigen  Erfahrungen  ist  unter  Be- 
rücksichtigung der  Fehlerquellen  diese  Reaktion  für  Magenkrebs  spezifisch. 

Hedinger  (Bern). 

Telehert,  Bakteriologisch  -  chemische  Studien  über  die 
Butter  in  der  Provinz  Posen  mit  besonderer  Berücksichti- 
gung der  Tuberkelbacillen.    (Klin.  Jahrb.  1904,  Bd.  12,  Heft  5.) 

Die  Flora  der  Sauerrahmbutter  entspricht  quantitativ  der  der  Süßrahmbutter,  ca.  10 
Millionen  auf  1  g,  qualitativ  ist  sie  etwas  weniger  bunt.  Es  finden  sich  Milchsänre- 
bakterien,  Schimmelpilze,  Torular  imd  Kahmhefearten,  ein  neuer  Bacillus  butyri  bruneos, 
welche  einen  starken  Abbau  der  Eiweißkörper  der  Milch  verursachen,  und  deren  wider- 
standsfähigste die  Hefen  sind.  Daneben  finden  sich  ein  ebenfalls  neuer  Bacillus  flu- 
orescens  non  liquefaciens,  Tuberkelbauillen  und  ein  relativ  säurefestes  Stabchen,  welche 
keine  oder  nur  sehr  geringe  Umsetzungen  der  Milch  hervorbringen.  BaciUus  fluorescens 
liquefaciens  kommt  m  der  salzhaltigen  Butter  nicht  vor.  Tuberkelbacillen  fiinden  sich 
in  223  (30,5)  Proz.  der  Fälle,  eine  Zahl,  die  mit  den  Tuberkulosefällen  in  doa  Poeener 
Schlachthöfen  übereinstimmt.  Diese  haben  in  den  letzten  Jahren  ständig  zugenomm^ 
und  betreffen  hauptsächlich  die  wirtschaftlichen  Großbetriebe,  vor  allem  wo  ausge- 
dehnte Stallfütterung  vorherrscht.  Eochsalzgehalt  von  1 — 2  Proz.  schwächt  mit  dem 
Säuregrad  die  Virutenz  der  Tuberkelbacillen  innerhalb  3  Wochen.  Nähere  Angaben 
bakteriologischer  wie  chemischer  Art  sind  in  der  sehr  sorgfältigen,  die  betr.  Literatur 
berücksichtigenden  Arbeit  selbst  einzusehen.  Kurt  Ziegler  (Breslau). 

Morgenroth,  J.,  Untersuchungen  über  die  Bindung  von  Diph- 
therietoxin  und  Antitoxin   sowie  über  die  Konstitution 
des  Diphtheriegiftes.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  20.) 
Verf.  berichtet  über  Versuche,  welche  zur  Klärung  der  zeitlichen  Ver- 
hältnisse der  Bindung  zwischen  Diphtheriegift  und  seinem  spezifischen  Anti- 
toxin Aufschlüsse  geben.    Durch  die  Versuche  wird  auch  bewiesen,  daß  die 
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Toxone  im  Sinne  Ehrlichs,  welche  von  Arrhenius  und  Madsen  be- 
stritten wurden,  wirklich  existieren,  daß  also  das  Diphtheriegift  eine  komplexe 

Konstitution   aufweist  Hedinger  (Bern). 

Slrk,  lieber  Herkunft  und  Wirkungsweise  der  Hämagglu- 
tinine.    (D.  Arch.  £  klin.  Med.  1904,  Bd.  80,  H.  3  u.  4.) 

S.  fand,  daß  im  Blutplasma  der  Warmblüter  Stofife  frei  vorhanden 
sind,  welche  rote  Blutkörperchen  von  WarmblQtem  zu  agglutinieren  im 
Stande  sind;  sie  entstehen  also  nicht  durch  den  Untergang  gewisser  Zell- 
elemente.   Sie  haben  keine  Beziehung  zu  den  Hämolysinen. 

Bei  künstlicher  immunisatorischer  Erzeugung  zeigte  sich,  daß  die 
agglutinierende  Substanz  gleichmäßig  an  jedes  Protoplasma  des  immuni- 
sierten Körpers  gebunden  war,  während  im  Blut  eine  mehrfache  Menge 
davon  kreiste.  Mit  diesen  hochwertigen  Immunsera  gelang  es  auch,  Blut- 
plättchen und  Leukocytenaufschwemmungen,  letztere  sehr  träge  und  lang- 
sam, zu  agglutinieren.  Kurt  Ziegler  (Breslau). 

Asbnry,  H»,  Christlaii,  Einige  Beobachtungen  über  natürliche 
und  künstliche  Leukotoxine.  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1904,  Bd.  80, 
H.  3  u.  4.) 
Natürliche  Leukotoxine  sind  selten ;  so  fand  Verf.  gegenüber  den  weißen 
Blutzellen  des  Hundes  nur  das  Huhnserum  leukotoxisch.    Indikator  dafür 
war  das  Aufhören  der  Bew^lichkeit  dieser  Zellen  auf  dem  geheizten  Ob- 
jekttisch. 

Versuche  mit  künstlich  durch  intraperitoneale  Behandlung  von  Kanin- 
chen mit  Zellemulsionen  von  Battenorganen  hergestellten  Leukotoxinen 
ergaben,  daß  nicht  nur  die  Zellen  der  blutbildenden,  sondern  auch  an- 
derer Organe,  z.  B.  Leber  und  Niere  ein  leukotoxisches  Serum  erzeugten, 
doch  nur  für  die  weißen  Blutzellen  der  Ratte.  Die  Sera  wirkten  zugleich 
stark  hämolysierend.    Bei  Erwärmung  auf  55^  wird  das  Leukotoxin  zerstört. 

Kurt  Ziegler  (Breslau). 

Kyes,  Preston,  Cobragift  und  Antitoxin.  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift, 1904,  No.  22.) 
Durch  die  Untersuchungen  von  Kyes  weiß  man,  daß  das  Cobragift  an 
und  für  sich  keine  Hämolyse  hervorruft,  sondern  erst  durch  Zufügen 
aktivierender  Substanzen,  namentlich  des  Lecithins  zur  hämolytischen 
Wirksamkeit  gebracht  wird.  Es  verhält  sich  also  ganz  gleich  wie  ein  Im- 
munkörper. Bei  reichlichem  Lecithinzusatz  wurden  nun,  indem  man  zu 
einer  bestimmten  Menge  des  Cobragiftes  wechselnde  Mengen  des  C  a  le- 
rnet teschen  Antivenin  zusetzte,  diejenigen  Mengen  dieser  Gemische  be- 
stimmt, welche  1  ccm  5-proz.  Ochsenblut  gerade  noch  lösten.  Dadurch 
konnten  die  Verhältnisse  der  partiellen  Giftabsättigung  eruiert  werden. 
Es  zeigte  sich,  daß  die  Absättigung  zwischen  Cobragift  und  Antivenin  nach 
dem  Typus  der  Absättigung  zwischen  einer  starken  Base  und  einer  starken 
Säure  abläuft.  Die  Absättigungskurve  ist  eine  gerade  Linie.  Der  Gobra- 
giftambozeptor  stellt  also  ein  einheitliches  Toxin  von  starker  Acidität  dar. 
Dieser  Befund,  welcher  von  denjenigen  Myers,  Flexners  und  Noguchis, 
die  durch  ihre  Versuche  zur  Annahme  einer  komplizierten  Zusammen- 
setzung des  Cobragiftes  oder  einer  äußerst  geringen  Acidität  des  Toxins 
zum  Antitoxin  gekommen  waren,  wesentlich  differiert,  erklärt  sich  durch 
den   reichlichen  Lecithinzusatz.    Arbeitet  man   mit  einer  minimalen  zur 
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Hämolyse  notwendigen  Lecithinmenge ,  so  weicht  die  Absättigungskarre 
sofort  von  der  geraden  Linie  ab.  Diese  Abweichung  hat,  wie  der  Verl 
des  näheren  beweist,  nichts  mit  der  Keaktion  der  haptophoren  Gruppen 
des  Toxins  und  Antitoxins  zu  tun,  sondern  ist  nur  durch  die  Mitwirkung 
des  Lecithins  bedingt 

Aehnliche  Versuche  mit  Gobralecithid,  d.h.  der  Substanz,  welche 
man  aus  einer  Giftlösung  durch  Ghloroform-Lecithin  quantitativ  ausschfitteln 
kann,  zeigten,  daß  die  Avidität  des  Ck>bralecithids  zum  Antitoxin  eine  ge- 
ringe ist  Man  kann  hierbei  eventuell  an  eine  Verschiedenheit  der  hapto- 
phoren Gruppen  des  Gobraambozeptors  und  des  Gobralecithids ,  denken 
oder  die  Toxinnatur  des  letzteren  überhaupt  in  Frage  ziehen.  Durch  Im- 
munisierungsversuche mit  Gobralecithid  bei  Kaninchen  konnte  K.  aber  nach- 
weisen, daß  dieser  Antikörper  gegen  natives  Gobragift  wie  Lecithid  wirksam 
ist,  ein  Verhalten  das  darauf  hindeutet,  daß  beide  Substanzen  mit  derselben 
haptophoren  Gruppe  wirken  und  gleichzeitig  auch,  daß  Gobragift  und 
Lecithin  im  Lecithid  ebenso  wie  Ambozeptor  und  Komplement  im  Hämo- 
lysin zum  wirksamen  Produkt  vereinigt  sind.  Durch  die  Lecithidimmuni- 
sierung  an  sich  ist  die  Toxinnatur  der  Lecithidverbindung  sichergestellt 

ff e ding  er  (Bern). 

Horawitz,  Ueber  die  gerinnungshemmende  Wirkung  des 
Gobragiftes.  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1904,  Bd.  80,  H.  3  u.  4.) 
Die  gerinnungshemmende  Wirkung  des  Gobragiftes  tritt  dann  ein, 
wenn  dasselbe  gleichmäßig  im  Körper  verteilt  ist.  Die  wirksame  Substanz, 
eine  Art  Antikinase,  hemmt  direkt,  nicht  durch  vitale  Reaktion  des  Orga- 
nismus, die  Entstehung  des  Fibrinfermentes,  indem  sie  die  Wirkung  des  einen 
seiner  beiden  Komponenten,  die  Kinase,  neutralisiert.  Die  Wirksamkeit 
der  Antikinase  entspricht  der  des  Gytoglobins  A.  Schmidts  gegen  die 
zymoplastischen  Substanzen.  Kurt  Ziegier  (Bruiau). 

Oithens,  Der  Einfluß  von  Nahrungs-  und  Blutentziehung  auf 

die  Zusammensetzung  des  Blutplasmas.     (Hofmeisters  Beitr., 

Bd.  5,  1904,  Heft  11—12,  S.  616-523.) 

In  Uebereinstimmung  mit  früheren  Autoren  fand  Verfasser,  daß  bei 

ungenügender  Ernährung  das  Globulin  des  Blutplasmas  reUtiv,  zunimmt 

Blutentziehung  vermindert  im  wesentlichen  den  Fibrinogengehalt  des  Plasmas. 

Martin  Jaeoby  (Heidelberg). 

Detre,  L.,  und  Seilei,  J«,  Die  hämolytische  Wirkung  des  Subli- 
mats. (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1904,  No.  30.) 
Die  Stärke  der  Hämolyse  bei  Sublimat  ist  von  der  Wirkungsdauer 
und  der  Temperatur  abhängig.  Der  Hämolyse  geht  ein  Inkubationsstadium 
voraus,  das  zur  Temperatur  und  der  Gtftkonzentration  in  umgekehrtem 
Verhältnis  steht.  Das  Serum  schützt  die  Erythrocyten  auf  quantitativ 
nachweisbare  Weise,  diese  Schutzwirkung  verschwindet  erst  bei  einer  Er- 
wärmung auf  80^;  der  dabei  entstehende  Eiweißniederschlag  schützt  nicht 
Behandlung  des  Serums  mit  Aether  und  Ghloroform  entzieht  dem  Serum 
die  Schutzkraft.  Der  Aethereztrakt  wirkt  alsdann  schützend.  Diese  Schutz- 
kraft scheint  also  an  die  0  verton  sehen  Lipoide  gebunden  zu  sein.  Die 
Lösung  der  Blutkörperchen  schützt  noch  viel  intensiver  als  das  Serum. 
Im  Innern  des  Blutkörperchens  sind  auch  Lipoidsubstanzen  anzunehmen, 
welche  das  Sublimat  binden.    Da  die  Verff.  nachweisen  konnten,  daß  bei 
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Zusatz  Yon  Lecithin  Beziehungen,  event.  eine  chemische  Verbindung  zwischen 
beiden  Substanzen  sich  ausbilden,  und  da  das  in  jeder  lebenden  Zelle  vor- 
kommende Lecithin  einen  beträchtlichen  Teil  der  Lipoide  bildet,  so  liegt 
die  Annahme  sehr  nahe,  daß  die  hämolytische  Wirkung  des  Sublimats  in 
den  lebenden  Blutzellen  ebenfalls  durch  die  Lecithingruppe  vermittelt  wird. 

He  ding  er  (Bern), 

]|[6ii^trier  et  Auberttn,  L'h^moglobine  musculaire  dans  les 
6tats  an^miques.  (Compt  rend.  de  la  soc.  de  bioL,  1904,  S.  870.) 
Es  besteht  eine  gewisse  Unabhängigkeit  zwischen  Hämoglobingehalt 
der  Muskeln  und  des  Blutes;  bei  schwerer  Anämie  können  die  quer- 
gestreiften Muskeln  starke  rote  Färbung  zeigen;  der  Herzmuskel  verhält 
sich  dagegen  anders  als  die  übrigen  Muskeln.  Blum  (Straßimrg), 

Sehrt,  Zur  Fermentwirkung  des  Mumienmuskels.  (Berl. 
klin.  Wochenschr.,  1904,  No.  19.) 
Muskelstückchen  aus  der  vorderen  und  hinteren  Halsmuskulatur  einer 
Mumie,  welche  etwa  aus  der  Zeit  300  vor  Christi  Geburt  stammte,  zeigten, 
mit  Dextrose  und  frischem  Pankreas  versetzt,  bedeutende  glykolytische 
Kraft,  ganz  ähnlich  den  daraufhin  untersuchten  frischen  Muskeln.  Die 
Fermentwirkung  hat  sich  also  trotz  des  großen  Zeitraumes  vollkommen 

erhalten.  Hedinger  (Bern). 

Beetjen,  H«,    Die  Einwirkung    einiger  Ionen    auf    die  Zell- 
substanz.   (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1904,  No.  16.) 

Verf.  fand,  daß  man  bei  Zusatz  von  geringen  Mengen  von  GaCls  oder 
<ier  Chloride  der  anderen  Erdalkalien  zu  tierischen  Zellen  Quellungs- 
Erscheinungen,  wie  sie  durch  Wasser  bedingt  werden,  verhindern  kann,  daß 
dabei  der  Kern  stark  lichtbrechend  wird  und  sich  scharf  vom  Protoplasma 
abhebt  Das  Eiweiß  gerinnt  dabei  unter  dem  Einfluß  der  Salze.  Bei 
stärkerer  Konzentration  der  Erdalkalien  findet  eine  vollkommene  und  rasche 
Auflösung  statt,  die  wieder  am  Kern  am  deutlichsten  hervortritt.  Nur 
den  Kationen  kommt  die  Fähigkeit,  das  Zelleiweiß  zur  Gerinnung  zu 
bringen,  zu,  da  die  Auswahl  der  Anionen  auf  den  Gerinnungsprozeß  ohne 
den  geringsten  Einfluß  ist.  Nur  das  Anion  POg  hat  eine  stärkere  Ein- 
wirkung auf  die  Zellen,  indem  es  z.  B.  in  Verbindung  mit  Na  zu  einer 
rapiden  Auflösung  des  Ghromatins  führt.  Auf  die  Nukleolen  wirkt  das 
POs-Ion  gar  nicht  ein,  ebensowenig  auf  das  Protoplasma. 

Hedinger  (Bern). 

Wohlgemath,  J«,  Zur  Kenntnis  von  der  physiologischen  Wir- 
kung des  Radiums.  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1904,  No.  26.) 
Entgegen  Schwarz  konnte  der  Verf.  keine  Wirkung  des  Radiums 
auf  das  Lecithin  nachweisen.  Wenn  ein  Ei  dem  Einfluß  des  Radiums 
ausgesetzt  wird,  so  vrird  autolytisches  Ferment  frei  und  dadurch  auch 
das  Lecithin  gespalten.  Bei  der  Bestrahlung  tuberkulöser  Lungen  fand  er, 
daß  nach  3  Tagen  die  einige  Male  15 — 30  Minuten  lang  mit  Radium  be- 
strahlte Portion  4mal  soviel  Stickstoff  in  Lösung  zeigte  als  die  nicht  be- 
strahlte Kontrollprobe.  Diese  Erscheinung  ist  so  zu  deuten,  daß  durch 
das  Radium  der  Widerstand,  welcher  bei  den  frischen  Organen  die  Autolyse 
isunächst  hindert,  eher  beseitigt  wird.  Dieser  Annahme  entsprechend,  fand 
W.  auch,  daß,   wenn  nach  einigen  Tagen  in  der  Kontrollprobe  der  hypo- 
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thetische,  die  Autolyse  zunächst  hemmende  Widerstand  gebrochen  war^ 
sich  zwischen  beleuchtetem  und  Kontrollpräparat  in  der  Menge  des  ge- 
lösten Eiweißes  kein  Unterschied  mehr  zeigte.  Hedinger  (Bem), 

Matthes, M.,  lieber  die  Herkunft  der  autolytischen  Fermente. 
(Arch.  f.  experim.  PathoL  etc.,  Bd.  51,  1904,  S.  442—450.) 
In  einer  frQheren  Arbeit  (vgl.  dieses  Gentralbl.,  Bd.  14,  S.  398)  hatte 
Verf.  an  einem  gastrektomierten  Hunde  nachgewiesen,  daß  das  im  Harn 
zur  Ausscheidung  gelangende  proteolytische  Ferment  resorbiertes  Pepsin 
und  nicht  etwa  ein  autolytisches  Ferment  sei.  Um  nun  die  Beziehungen 
des  Trypsins  zur  Entstehung  autolytischer  Fermente  festzustellen,  wurde 
Hunden  das  Pankreas  total  exstirpiert  und  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
die  autolytiscbe  Wirkung  im  Leberbrei  geprüft.  Stets  war  diese  in  den  unter- 
suchten Fällen  vorhanden,  so  daß  die  autolytischen  Fermente  wahrscheinlich  als 
autochthone  anzusprechen  sind.  Ob  diese  autolytischen  Fermente  Yon  dem 
resorbierten  Trypsin  völlig  unabhängig  sind,  kann  aus  den  angestellten 
Versuchen  nicht  erschlossen  werden.  Verf.  hebt  noch  hervor,  daß  bei 
pankreasfreien  Hunden  die  periphere  Nervendegeneration  (autolytischer 
Vorgang)  nach  Ischiadicusdurchschneidung  eintritt,  daß  femer  bei  solchen 
Hunden  ebenso  wie  bei  normalen  Tieren  ein  die  Trypsinverdauung  hem- 
mender Körper  in  der  Darmschleimhaut  vorhanden  ist,  und  daß  auch  die 
fein  zerkleinerte  Taenia  mediocanellata  wohl  der  Trypsin-,  nicht  aber  der 
Pepsinwirkung  widersteht,  worin  höchst  wahrscheinlich  ein  zweckmäßiger 
Anpassungsvorgang  durch  Antikörperbildung  zu  erblicken  ist. 

Löwit  (Innubruck). 

Waldvogel,  Autolyse  und  fettige  Degeneration.  (Virchows 
Arch.,  Bd.  177,  1904,  Heft  1.) 
Verf.  vertritt  auf  Grund  der  chemischen  und  histologischen  Unter- 
suchung von  Hundelebern,  welche  mehr  oder  weniger  lange  der  Autolyse 
in  sterilen,  auf  Eis  gehaltenen  (auf  die  hierdurch  veranlaßte  Verlangsamung 
der  chemischen  Prozesse  legt  Verf.  Wert)  Gefäßen  ausgesetzt  gewesen 
waren,  die  Anschauung,  daß  die  Vorgänge  und  der  Endeffekt  der  Autolyse 
toter  Organe  mit  denjenigen  fettig  degenerierender  Organe  identifiziert 
werden  können.  Er  faßt  die  Fettbildung  unter  solchen  Umständen  als  eine 
wirkliche  Degeneration,  einen  Abbau  der  Eiweißkörper,  auf  und  begründet 
diese  Lehre  dadurch,  daß  im  Laufe  der  Autolyse  eine  Reihe  verschiedener 
Derivate  entstehen  und  wieder  vergehen  können.  Indem  wir  bezügUch 
der  technischen  Ausführungen  auf  das  Original  verweisen,  heben  vdr  als 
Hauptresultate  der  chemischen  Untersuchungen  hervor,  daß  das  Gesamt- 
quantum des  Wassers  in  späten  Stadien  der  Autolyse  sich  vermehrt  zeigt; 
Protagon  nimmt  sehr  langsam  anfangs  zu,  später  wieder  ab ;  Jekorin, 
für  dessen  Darstellung  Verf.  eine  neue  Methode  der  Ausfällung  mit  Aceton 
mitteilt,  vermehrt  sich  anfangs  sehr  stark  (von  0,04  Proz.  der  Norm  auf 
9,96  Proz.),  um  gleichfaUs  in  späten  Stadien  wieder  abzunehmen.  Das 
Lecithin  nimmt  ab,  wobei  anscheinend  zeitweise  auch  Neubildung  und 
Wiederzerfall  von  Lecithinen  stattfindet;  die  Fettsäuren  nehmen  stark 
zu  (schon  durch  das  Lackmuspapier  erkennbar),  desgleichen  die  Neutral- 
fette, und  das  Cholestearin.  Leucin  und  Tyrosin  werden  früh- 
zeitig in  großen  Mengen,  innerhalb  der  Organteile  wie  auf  ihrer  Oberfläche, 
gebildet. 

Diese  Resultate  stehen  im  Einklang  mit  dem  vom  Verf.  aufgefundenen 
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Verhalten  von  Herz,  Leber  und  Nieren  bei  phosp  bor  vergifteten  Hunden, 
in  welchen  Zunahme  von  Protagon,  Jekorin,  Leucin  und  Tyrosin  konstatiert 
wurde.  Die  Annahme,  daß  fettige  Degeneration  bei  Phosphorvergiftung 
auf  einem  Fetttransport  aus  den  Fettdepots  des  Körpers  in  die  genannten 
Organe  beruhe,  ist  demnach,  da  ein  solcher  Transport  bei  der  Autolyse 
ausgeschlossen  ist,  mindestens  unnötig. 

Die  mitgeteilten  mikroskopischen  Befunde  über  die  Veränderungen 
der  autolysierten  Lebern  sind  nicht  sehr  beweiskräftig.  Verf.  beobachtete 
in  früheren  Stadien  fettähnliche  Kömchen  in  und  außerhalb  der  Leber- 
zellen; Sudanfärbungen  gelangen  nicht,  wohl  aber  Osmiumschwärzung. 

JBeneke  (KSnigiberg), 

Rosenfeld,  €^.,DerProzeßderVerfettung.  (Berl.  klin.  Wochenschr., 
1904,  No.  22  und  23.) 
Zunächst  bestimmte  R.  die  Organe,  bei  denen  es  überhaupt  unter 
dem  Einfluß  gewisser  Agentien  oder  Unterbindungen  der  ernährenden 
Arterien  oder  ünterbindungnn  des  Ductus  choledochus  oder  infolge  einer 
Pankreasexstirpation  zu  einer  Verfettung  kommt.  Es  verfetten  nur  Leber,  Herz 
und  Pankreas.  Die  übrigen  Organe  erleiden  entweder  keine  Veränderung  oder 
eine  Verminderung  ihres  Fettgehaltes.  Bei  den  verfettenden  Organen  ist  das 
Fett  durch  Einwanderung  hineingelangt.  Li  denjenigen  Organen,  in  welchen 
mikroskopisch  das  Fett  sichtbar  wird,  ohne  daß  eine  Vermehrung  des 
Gesamtbestandes  an  Extraktivstoffen  auftritt,  handelt  es  sich  um  ein 
Sichtbarwerden  des  nicht  vermehrten  Fettes,  wahrscheinlich  auf  Grund 
autolytischer  Spaltungen  sowohl  im  Eiweiß  als  in  den  Verbindungen,  in 
welchen  das  Fett  vorhanden  ist.  Der  autolytische  Vorgang  ist  nach  R. 
der  Zauberstab,  y,der  in  gewissen  Zellen  Lecithine,  Gerebrine,  Protagone, 
ohne   sie  zu   vermehren,   zu   mikroskopischer  Sichtbarkeit  hervortreten 

läßt".  Hedinger  (Bern), 

Dnnliaiiiy  E.  H.,  Der  Lecithingehalt  von  Fettextrakten  der 
Niere.  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1904,  No.  28.) 
Der  Verf.  bestimmte  den  Phosphorgehalt  der  Extrakte,  welche  nach 
dem  Kosenfeldschen  Verfahren  aus  der  Niere  gewonnen  wurden,  mit 
demjenigen  der  Extrakte  aus  den  Fettlagem  des  Körpers.  Dabei  zeigten 
sich  auffallend  große  Differenzen,  die  nach  dem  Verf.  die  Rosenfeldsche 
Ansicht,  nach  der  das  Fett  in  den  fettigen  Organen  nichts  anderes  als 
eine  einfache  Infiltration,  ausgehend  von  den  Fettlagem  des  Körpers,  ist, 
sehr  bezweifeln  lassen.  Seine  Untersuchungen  ergaben,  daß  der  Phosphor- 
gehalt  der  gewonnenen  Extrakte  auf  irgend  einer  Form  des  Lecithins 

beruht.  Hedinger  (Bern), 

Schmoll,  lieber  die  chemische  Zusammensetzung  von  tuber- 
kulösem Käse.  (Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  81, 1904,  Heft  1  u.  2.) 
Die  sorgfältige  chemische  Untersuchung  tuberkulösen  Käses  aus  ver- 
kästen Lymphdrüsen  des  Menschen  und  Rindes  ergab,  daß  die  Haupt- 
masse von  einem  koagulierten  Eiweißkörper  gebildet  wird.  Die  Bestand- 
teile der  Zellkerne  sind  nicht  darin  nachweisbar,  sie  werden  also  nach  dem 
Zerfall  der  Zellkerne  aufgelöst  und  ausgeschwemmt.  Chemisch  handelt  es 
sich  also  bei  der  Verkäsung  um  Koagulation  der  vorhandenen  Eiweiß- 
körper und  Auflösung  der  Kembestandteile. 
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Die  schlechte  Resorption  tuberkulösen  Käses  erklärt  sich  dadurch,  daß 
nur  außerordentlich  träge  autolytische  Vorgänge  in  ihm  statthaben. 

Daneben  fand  sich  auch  ziemlich  reichlich  Fett,  auch  Cholesterin  und 

Lecithin.  Kurt  ZiegUr  (Breslau). 

Engels,  W«,  Die  Bedeutung  der  Gewebe  als  Wasserdepots. 
(Arch.  f.  experim.  Pathol.  etc.,  Bd.  51,  1904,  S.  346—360.) 

Gegenstand  der  Untersuchung  ist  die  Bestimmung  des  Wassergehaltes 
der  verschiedenen  Organe  bei  normalen  Hunden  und  bei  solchen,  denen 
während  einer  Stunde  eine  körperwarme  Kochsalzlösung  (0,6—0,9  Proz.) 
in  die  Jugularvene  infundiert  wurde,  worauf  die  Tiere  noch  3  Stunden 
am  Leben  blieben.  Die  genauere  Medothik  ist  im  Orginal  nachzusehen. 
Aus  den  Untersuchungen  am  Normaltiere  ergab  sich:  es  fallen  auf  die 
42,82  Proz.  des  Körpers  ausmachenden  Muskeln  47,74  Proz.  Körperwasser 
16,11    „      „        „  „  Haut  11,58    „ 

41,05    „      „        „  „  Körperrest  40,68    „  „ 

In  der  Muskulatur  befindet  sich  mithin,  in  Uebereinstimmung  mit  den 
bisherigen  Angaben,  ein  sehr  beträchtlicher  Teil  des  Körperwassers. 

Bei  den  Wassertieren  betrug  der  Einlauf  im  Mittel  1159  g;  der 
Wassergehalt  des  Blutes  zeigt  bei  diesen  Tieren  nahezu  den  gleichen  Wert 
(77,91  Proz.  im  Mittel),  wie  bei  den  Normaltieren  (77,93)  Proz.  im  Mittel). 
Dagegen  verhalten  sich  die  einzelnen  Organe  als  Wasserdepots  sehr  ver- 
schieden und  quantitativ  kommen  eigentlich  nur  Muskulatur  und  Haut  in 
dieser  Beziehung  in  Betracht,  indem  mehr  als  Vs  &Ues  Depotwassers  in  der 
Muskulatur  nachgewiesen  werden  kann.  Bei  den  Wassertieren  ändern 
sich  obige  Werte  folgendermaßen :  Es  fallen  auf  die 
42,8  Proz.  des  Körpers  ausmachenden  Muskeln  67,89  Proz.  Körperwasser 
16,1      „       „        „  „  Haut       17,75     „ 

41,1     „       „        „  „  Rest        14,36      „ 

Die  Eingeweide  nehmen  nur  geringe  Wassermengen  auf,  während  die 
Muskeln  mehr  aufnehmen  als  ihrer  prozentischen  Menge  im  Körper  ent- 
spricht. Löwit  (Innsbruck). 

Oehler,  Ueber  die  Hauttemperatur  des  gesunden  Menschen. 
(Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  80,  Heft  3  u.  4.) 

Messungen  an  gewöhnlich  17  Hautstellen  vermittelst  des  Quecksilber- 
kontaktthermometers ergaben,  daß  einmal  die  Nahrungsentziehung  ohne 
wesentlichen  Einfluß  auf  die  Hauttemperatur  und  ihren  Verlauf  ist,  daß 
femer  diese  mit  der  Außentemperatur  steigt  und  fällt,  am  deutlichsten  an 
den  distalen  Enden  der  Extremitäten ;  sie  zeigt  also  zu  dieser  ein  gewisses 
konstantes  Verhältnis.  Der  Anstieg  erreicht  bei  30®  Außentemperatur  sein 
Ende,  indem  dann  mit  erhöhter  Außentemperatur  zunehmende  Schweiß- 
Sekretion  einsetzt. 

Das  Temperaturoptimum,  die  Kunkel  sehe  Konstante,  liegt  bei  20 
bis  25®  G  Außentemperatur  zwischen  34®  und  35®. 

Kurt  Ziegler  (BredauJ, 

Hilner,B.,  UeberPigmentbildung  undOrganisation,  speziell 
in  einem  extraduralen  Hämatom.    (Virchows  Arch.,  Bd.  174, 
1903,  Heft  3.) 
Die  bemerkenswerten,  aus  dem  Bonner  pathologischen  Institut  stammen- 
den Studien  des  Verf.  beziehen  sich  auf  ein  extradurales  Hämatom  bei 
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einem  57-jährigeD  Mann,  welches  im  Anschluß  an  eine  Zerreißung  der 
Art.  mening.  med.  etwa  einen  Monat  vor  dem  Tode  entstanden  und  im 
weiteren  Verlauf  durch  neue  kleinere  acciden teile  Hämorrhagieen  kompliziert 
war ;  die  Organisationsvorgänge  waren  sowohl  von  der  Dura  als  vom  Schädel 
her  eingeleitet  und  zur  Zeit  des  Todes  in  voller  Entwicklung,  so  daß  eine 
Beihe  verschiedener  Schichten  entstanden  war. 

Im  Zentrum  der  Blutroasse  fand  Verf.  vorwiegend  runde  homogene 
grünliche  Erythrocyten  in  eine  hyaline  Grundmasse  eingebettet;  daneben 
spärliche    kleine    Hämatoidinkristalle,    sowie     große   gelbe   und    braune 
Hgmentklumpen  ohne  Eisen-  und  Hämatoidinreaktion,  welche  aus  Gruppen 
gelbbrauner  Blutkörperchen  sowie  difiusem  und  körnigem  Pigment  bestanden 
und  wegen  ihres  eigenartigen  strahlenartigen  Baues  den  Eindruck  machten, 
als  ob  sie  der  Durchtränkung  fettkristallhaltiger  abgestorbener  Leukocyten- 
gruppen  mit  dem  vorher  gelösten  Hämosiderinmaterial  ihre  Entstehung 
verdankten.    Die  Blutkörperchen  zeigten  verschiedenartigste  Formen  der 
Schrumpfung  und  Zersplitterung  bis  auf  kleinste  Kugel-  und  Kömerformen ; 
das  Hämoglobin  erschien  dabei  grünlich,  konzentrierter,  bildete  innerhdb 
der  Blutscheiben  Ringe,  Tröpfchen  oder  Kömer;  von  einem  Austreten  von 
Hämoglobintropfen  aus  den  Körperchen  konnte  sich  Verf.  nicht  überzeugen. 
Die  grünen,    kömerhaltigen    Scheiben,    deren  Einschlüsse   vielfach   auch 
scharflcantig  erschienen,  auch  direkte  Uebergänge  in  Kristallformen  auf- 
wiesen, entsprachen  offenbar  der  Umwandlung  des  Hämoglobins  in  Hämo- 
siderin:  die  Pigmentmassen  waren  gegen  J^agentien  (Kalilauge)  wider- 
standsfähig, gaben   aber  noch  keine  Eisenreaktion.     (Verf.  unterscheidet 
als  Hsd  I  eisenhaltige  Hämoglobinderivate  verschiedener  Art,   mit  oder 
ohne   Eiweißmolekül,   welche   die   Eisenreaktionen   durch   Ferrocyankali- 
Sal^äure  oder  Schwefelammonium  nicht  geben,  von  dem  positiv  reagierenden 
Hsd  U;  die  Reaktion  kommt  nur  bei  lockerer  Bindung  des  Fe  zu  stände, 
so  daß  Hsd  U  ein  Abbaustadium  von  Hsd  I  darstellt.    Sehr  richtig  betont 
Verf.  mehrfach   die  Unmöglichkeit,  aus   den   negativen  Ergebnissen  der 
genannten  Reaktion  einen  Rückschluß   auf  den  Fe-Gehalt  des  fraglichen 
Pigmentes  zu  ziehen.)    Die  Zerlegung  des  Hämoglobins  wurde  nach  An- 
sicht des  Verf.  selbst  bis  in  das  Zentrum  der  Blutmasse  hinein,   also  auf 
sehr  weite  Entfernung,  durch  Einflüsse  des  umgebenden  lebenden  Gewebes 
veranlaßt;  die  Schnelligkeit  der  Umwandlung  hängt  von  der  Widerstands- 
fähigkeit der  einzelnen  Blutkörperchen  ab.    Daß  die  Ausscheidung  über- 
haupt in  so  konzentrierter,   mikroskopisch   erkennbarer  Form   zu  stände 
kam,  beruht  auf  der  Eindickung  der  Flüssigkeit  und  ihrer  Uebersättigung 
mit  gelöstem  Farbstoffmaterial. 

Nach  der  Peripherie  zu  beobachtete  Verf.  zunehmende  Fibrinmengen, 
mit  an  Thromben  erinnernder  Schichtbildung,  welche  er  sich  aus  dem 
rhythmischen  Anschlagen  des  Hirnpulses  zu  erklären  versucht.  Die 
Fibrinfasem  enthielten  besonders  reichlich  Hämatoidinkristalle,  diffuses 
Hämatoidin  (erwiesen  durch  die  Schwefelsäurereaktion)  und  Hsd  U,  femer 
grüne  scharfkantige  Körner  mit  deutlicher  Fe-Reaktion.  Auch  weiter  nach 
außen  fanden  sich  in  zunehmender  Menge  diffuses  oder  kömiges  oder 
kristallinsches  Pigment  meist  in  Zellen  (Leukocyten  oder  epithelioiden) ; 
auch  zerfallene  Erythrocyten  waren  in  solchen  eingeschlossen ;  Fettkömchen- 
zellen waren  meist  pigmentfrei.  Endlich  kam  eine  Zone  im  Gebiet  der 
epithelioiden  Zellen,  in  welcher  plötzlich  besonders  reichlich  gelbes  und 
und  Hämatoidinpigment  in  den  Zellen  eingeschlossen  war,  ersterer  zum 
Teil  als  Hsd  U;  in  den  einzelnen  Zellen  war  entweder  das  eine  oder  das 
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andere  Hämosiderin  oder  Hämatoidin  enthalten,  eine  Erscheinung,  welche 
auf  einen  gewissen  Individualismus  der  Zellen  hinwies.  Von  hier  an 
schwand  das  kömige  Hämatoidin  bald,  während  diffuses  in  den  Schichtea 
der  Dura  und  auch  in  Venenlumina  nachweisbar  blieb;  das  Hämosiderin 
wurde  braun,  zuletzt  feinkörnig  und  zeigte  immer  positive  Fe-BeaktioD; 
sogen.  Hämofuscin  fand  Verf.  nicht 

Das  Hämatoidin  verschwindet  also  rasch  mit  dem  VorrQcken  der 
Organisation,  während  das  vorwiegend  an  der  Grenze  der  Vaskularisation 
entstandene,  widerstandsfähigere  Hämosiderin  bestehen  bleibt  und  nur  die 
Umwandlung  von  Hsd  I  in  Hsd  II  im  Innern  der  Zellen  erfährt  Beide 
Hämoglobinderivate  werden  im  allgemeinen  offenbar  gleichzeitig  in  flüssigem 
Zustand  von  den  Zellen  aufgenommen  und  verarbeitet,  vielleicht  aach 
wenigstens  zum  Teil  in  den  Zellen  aus  Hämoglobin  gebildet;  einmal  im 
Protoplasma,  werden  die  Stoffe  erheblich  rascher  weiter  zerlegt  als  außer- 
halb der  Zellen.  Aus  der  Tatsache,  daß  hierbei  das  kömige  Hämatoidin 
rasch  aus  den  Zellen  verschwindet,  erklärt  es  sich  der  Verf.,  daß  der 
Eindruck  entstehen  kann,  als  sei  es  nur  in  totem  Material  vorhanden, 
während  die  Zellen  andererseits  nur  im  stände  seien,  Hämosiderin  zu 
bilden.  Gegen  diese  Lehre  Neumanns  erhebt  Verf.  lebhaften  Wider- 
spruch, in  dem  Sinne,  daß  er  bezüglich  der  intra-  oder  extracellulären, 
der  rein  chemischen  oder  durch  biologische  Zelleinflüsse  varürt^ 
Entstehung  zwischen  beiden  Derivaten  des  Hämoglobins  keine 
Unterschiede  annimmt,  sondern  eben  nur  bezüglich  ihrer  Weiter- 
verarbeitung, aus  deren  Differenzen  die  topographische  Verbreitung 
der  einzelnen  Substanzen,  welche  Neumanns  Lehre  im  wesentlichen  zu 
Grunde  liegt,  erklärt  werden  könne.  Ob  bei  dem  Abbau  des  £ted  U  noch 
einmal  Hämatoidin  entsteht,  läßt  Verf.  unentschieden,  hält  es  aber  gegen- 
über  den  Ergebnissen  der  chemischen  Zerlegung  des  Hsd  (Virchow, 
Browicz)  nicht  für  undenkbar.  Das  Wesentliche  ist  die  Bildung  flüssige 
Zersetzungsprodukte  aus  dem  Hämoglobin  der  absterbenden  Blutkörperchen 
unter  dem  Einfluß  unbestimmbarer,  weitreichender  Zelleinflüsse,  wdche 
dann  weiterhin  alles  vorhandene  Materisd  (Fibrin,  nekrotische  und  lebende 
Zellen)  durchtränken.  Das  leichter  kristallisierbare  Hämatoidin  fällt  da- 
bei in  den  leblosen  Teilen  viel  eher  in  die  Augen  als  das  zunächst  in 
Lösung  verbleibende  Hsd. 

Die  Tatsache,  daß  glatte  Muskelfasern  bei  lokaler  Ueberschwemmung 
mit  Hämoglobin  oder  bei  sogen.  Hämochromatose  Hämofuscin,  d.  h.  die 
Fereaktion  nicht  gebendes  Pigment  bilden,  erklärt  Verf.  nicht  in  dem 
bisher  gebräuchlichen  Sinne  einer  raschen  Abspaltung  des  Fe  aus  dem 
aufgenommenen  Hämoglobin;  er  vermutet  vielmehr,  daß  dies  Pigment 
tatsächlich  eisenhaltig,  ein  Hsd  I,  sei,  und  daß  nur  die  Muskeln  eine 
eigenartige  Unfähigkeit  hätten,  dasselbe  weiter  zu  zerlegen.  Aus  diesem 
Grunde  solle  sich  das  Pigment  in  den  glatten  Muskeln  auch  viel  länger 
halten,  als  in  anderen  Zellenarten,  so  daß  gerade  sie  bei  einer  allgemeinen 
Hämochromatose  besonders  stark  gefärbt  erscheinen.  Verf.  warnt  dem- 
gemäß vor  der  Annahme,  daß  alle  Hämofuscine  eisenfrei  seien. 

Bezüglich  mancher  interessanter  Einzelheiten  der  Untersuchung  and 
theoretischen  Erörterung  muß  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Beneke  (KSnigsbery). 

Neamann,  E.,   Nochmals  die  Pigmentfrage.    (Virchows  Arch., 
Bd.  177,  1904,  Heft  3.) 
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Wohl  hauptsächlich  im  EQnblick  auf  die  Arbeit  Milners  (vergl.  vor- 
stehendes Referat)  faßt  Keumann  in  dem  vorliegenden  Aufsatz  die 
Gründe,  welche  ihn  zu  der  Lehre  von  der  getrennten,  unabhängigen  Ent- 
mcklung  von  Hämatoidin  und  Hämosiderin  aus  Hämoglobin  bei  Blut* 
ergüssen,  Thromben  u.  a.  veranlassen,  noch  einmal  zusammen.  Er  will 
dabei  unter  Hämosiderin  ausschließlich  die  gelbbraunen  Pigmente  mit 
positiver  Eisenreaktion  verstanden  wissen,  ohne  aber  zu  verkennen, 
daß  bei  Zerlegung  des  Hämoglobins,  etwa  bei  Abspaltung  des  Hämatoidins, 
nicht  reagierende  eisenhaltige  Verbindungen  (Milners  Hämosiderine  I) 
entstehen  müssen. 

Hämosiderin  entsteht  nach  N.  entweder  direkt  aus  inkorporierten 
roten  Blutkörperchen  oder  ihren  Teilstücken  oder  Hämoglobintropfen 
innerhalb  lebender  Zellen,  oder  durch  Eindringen  gelösten  Hämoglobins 
in  lebendes  Gewebe  bezw.  Resorption  derselben  durch  lebende  Zellen. 
Für  letztere  Anschauung  spricht  das  Vorkommen  des  Hämosiderins  in 
Thromben,  welche  keine  blutkörperchenhaltige  Zellen  einschließen,  sowie  in 
Gebieten,  in  welche  aus  dem  absterbenden  Blut  überhaupt  keine  Blut- 
körperchen gelangen  konnten  (z.  B.  den  äußeren  Gefäßwandschichten  bei 
Thromben);  femer  die  Hämosiderinbildung  um  Kohlenpartikel  herum  in 
den  Alveolen  der  Stauungslunge,  und  vor  allem  die  von  Neumann  ex- 
perimentell durch  Einspritzung  von  Hämoglobinlösimg  in  lebendes  Gewebe 
erzielte  Hämosiderinbildung. 

Hämatoidin  bildet  sich  dagegen  immer  nur  im  abgestorbenen  Blut, 
ohne  Einwirkung  lebenden  Gewebes;  es  wird  zwar  auch  im  Innern  von 
Zellen  vorgefunden,  z.  B.  besonders  leicht  in  Fettzellen,  gelangt  aber  in 
diese  immer  erst  sekundär  hinein;  das  Nebeneinandervorkommen  von 
Hämosiderin  und  Hämatoidin  in  Zellenschichten  beweist  für  die  Annahme 
ihrer  gleichartigen  Entstehung  gar  nichts.  In  Blutmassen,  welche  z.  B. 
durch  eine  Gefäßwand  scharf  abgegrenzt  sind,  so  daß  die  Einwirkung 
lebender  Zellen  zunächst  ausgeschlossen  bleibt,  entsteht  aus  dem  korpus- 
kularen Hämoglobin  kein  Hämosiderin,  sondern  nur  Hämatoidin  aus  dem 
gelösten  Hämoglobin. 

Hämatoidin  entsteht  weder  aus  einer  weiteren  Zerlegung  des  Hämo- 
siderins, noch  gleichzeitig  mit  diesem  durch  ZerspaltuDg  des  Hämoglobins. 
Die  von  Browicz  angeblich  direkt  beobachtete  Entwicklung  von  Häma- 
toidinkrystallen  aus  Hämosiderin  bei  Salzsäurebehandlung  bezweifelt  N., 
betont  dagegen  das  Fehlen  von  Hämatoidin  an  hämosiderinreichen  Objekten 
(Stauungslunge),  wo  auch  event  entfärbte  gelöste  eisenhaltige  Zersetzungs- 
produkte des  Hämosiderins,  aber  kein  Hämatoidin  auftreten.  Ein  wesent- 
Ucher  Gesichtspunkt  ist  die  räumliche  und  zeitliche  Trennung  der  beiden 
Pigmentarten  bei  den  Resorptionsvorgängen.  Daß  Hämosiderin  aus  den 
unnachweisbaren  eisenhaltigen  Restverbindungen,  welche  bei  der  Bildung 
des  Hämatoidins  entstehen,  sich  entvdckle,  ist  nach  N.  ebenso  unwahr- 
scheinlich wie  die  Annahme,  daß  das  lebende  Gtewebe  etwa  Hämatoidin 
bereits  sofort  nach  der  Bildung  auflöse,  so  daß  nur  Hämosiderin  übrig 
bleibe.  Deshalb  erfordere  die  Tatsache  der  getrennten  Lokalisation  des 
Hämosiderins  und  des  Hämatoidins  in  dem  die  Blutmassen  umgebenden 
Gewebe  bezw.  in  den  abgestorbenen  Blutteilen  selbst  eine  andere  Erklärung, 
nämlich  die  Annahme,  daß  beide  Körper  auf  verschiedenem  Wege  und 
unabhängig  voneinander  entstehen. 

Für  die  Entwicklung  des  Hämosiderins  ist  die  Tätigkeit  lebenden 
Gewebes  die  Vorbedingung,  die  Aufnahme  des  Hämoglobins  in  die  ZeUen- 
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leiber  selbst  dabei  aber  nicht  notwendig,  so  daß  viel&ch  extracelluläres 
Hämosiderin  beobachtet  werden  kann;  wahrscheinlich  handelt  es  sich  am 
einen  von  den  Zellen  eingeleiteten  OxydationsTorgang.  Andererseits  ist  die 
Hämatoidinbildung  vom  Chemismus  der  Gewebe  unabhänig,  so  daß  es  sich 
z.  B.  besonders  oft  in  Fibrin  findet,  ohne  Beziehung  zu  weißen  Blutzellea. 
Allerdings  kann  N.  die  schon  von  Milner  hervorgehobene  Tatsache,  daß  die 
Hämatoidinablagerungen  die  Peripherie  der  absterbenden  Blutmassen,  d.  h. 
also  doch  die  Nähe  des  lebenden  Gewebes,  offensichtlich  bevorzugen, 
nur  durch  die  Vermutung  einer  stärkeren  Wasserentziehung  dieser  Parüen 
erklären  und  nimmt  sogar  an,  daß  unter  der  Einwirkung  der  umgebenden 
lebenden  Gewebe  eine  Steigerung  der  Keduktionsprozesse  die  vermehrte 
Abscheidung  des  Hämatoidins  begünstige. 

Außerhalb  des  Organismus  und  in  intrauterin  abgestorbenen  Früchten 
u.  ä.  tritt  Hämatoidin  reichlich  auf;  in  letzterem  Fall  erscheint  eine  Ein- 
wirkung des  lebenden  mütterlichen  Gewebes  ausgeschlossen.  EUimosiderin 
fehlt  unter  solchen  Verhältnissen. 

Melanin  entsteht  nicht  unmittelbar  aus  Hämosiderin.  Im  allgemeinen 
ist  aber  N.  der  Ansicht,  daß  alle  Pigmente  des  Körpers  vom  Blute  her 
stammen,  und  möchte  daher  die  speziell  aus  Hämoglobin  abzuleitenden, 
nämlich  Hämatoidin  und  Hämosiderin,  als  hämoglobinogene  von 
den  hämatogen en  Pigmenten  trennen.  Beneke  (ESnigtberg). 

WollF,  H.,  Zur  Kenntnis  der  melanotischen  Pigmente.  (Hof- 
meisters Beitr.,  Bd.  5,  1904,  Heft  10,  S,  476-488.) 
In  einer  melanotischen  Leber  ließen  sich  zwei  Melanine  unterscheiden, 
die  namentlich  leicht  durch  ihre  verschiedene  Sodalöslichkeit  zu  trennen 
sind.  In  melanotischen  Lebermetastasen  eines  Augentumors  wurde  ein 
Pigment  gefunden,  dessen  nähere  Untersuchung  interessante  chemische 
Aufschlüsse  ergab.  Als  Spaltungsprodukt  wurde  daraus  in  ziemlich  reich- 
licher Menge  ein  hydroaromatisches  Produkt,  das  sogenannte  Xyliton,  ge- 
wonnen. Martin  Jaeohy  (Htidelberg.) 

Froln,  G»,  R^actions  pigmentaires  dans  les  öpanchements 
sanguins  des  s^reuses.  Röactions  cellulaires.  (Compt  rend. 
de  la  soc.  de  biol.,  1904,  S.  1091.) 
Untersuchungen  über  die  Umwandlung  des  Blutfarbstoffes  nach  Blu- 
tungen in  seröse  Höhlen,  namentlich  in  den  Rückenmarkskanal.  Je  nach 
der  Intensität  der  Blutung,  zeigt  die  Gerebrospinalflüssigkeit  leicht  gelbliche 
Färbung,  die  auf  einem  (nicht  näher  definierten)  Farbstoff  „Serochrom'' 
beruht,  und  zwar  bei  geringen  Blutungen,  unter  100000  rote  Blutkörper- 
chen im  Quadratmillimeter,  rötliche  Färbung  bei  mehr  als  100000  rote 
Blutkörperchen,  bedingt  durch  Anwesenheit  von  Hämoglobin  und  gelblich- 
weise Färbung  bei  noch  stärkeren  Blutungen  (über  1000000  Blutkörperchen 
im  Quadratmillimeter)  in  letzteren  Fällen  ist  Gallenfarbstoff  nachweisbar. 
Im  Verlaufe  einer  stärkeren  Blutung  lassen  sich  je  nach  der  Zeit  der 
Untersuchung  diese  verschiedenen  Abstufungen  bis  zur  Rückkehr  zum 
Normalen  verfolgen. 

Der  verschiedenen  Intensität  der  Blutung  entsprechend,  findet  man 
drei  Arten  von  Leukocyten:  bei  schwacher  Färbung  vorwiegend  Lympho- 
cyten,  bei  stärkerer  Färbung  polynukleäre  Neutrophile,  bei  Gegenwart  von 
Gallenfarbstoff  immer  eosinophile  Zellen.   Verf.  glaubt,  daß  die  betreffenden 
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Zellen  mit  HUfe  ihrer  Fermente  die  Umwandlung  des  Blutfarbstoffes  be- 
werkstelligen, und  so  die  Koinzidenz  ihres  Auftretens  zu  erklären  ist. 

Blum  (Straßlmrg), 

Hlnchberg,  J.,  Die  Verminderung  der  Finnenkrankheit.  (Berl. 
klin.  Wochenschr.,  1904,  No.  25.) 

Der  Verf.  hebt  die  große  Abnahme  der  Finnenkrankheit  hervor.  Kam 
im  Berliner  Krankenmaterial  von  1853 — 1885  ca.  1  Kranker  mit  Augen- 
finne auf  1000  Kranke,  so  änderte  sich  das  Verhältnis  von  1886—1894 
auf  1  :  25000;  von  1895—1902  wurde  unter  65000  Augenkranken  kein 
Finnenfall  mehr  beobachtet.  Die  gleiche  Abnahme  zeigen  auch  die  Finnen 
im  übrigen  Körper.  Rudolfi  fand  im  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  un- 
gefähr in  2  Proz.  der  Leichen  den  Cysticercus  cellulosae,  Virchow  1866 
ebenso,  1875  in  1,7  Proz.  Wenn  man  das  Verhältnis  der  Gysticercusfälle 
zu  der  Zahl  der  sezierten  Gehirne  berücksichtigt,  so  fand  Virchow  1875 
5,5  Proz.  und  1891  1,4  Proz.  v.  Hanse  mann  fand  unter  8907  Sektionen 
von  1896—1903  wobei  in  2549  Fällen  das  Gehirn  seziert  worden  ist, 
16mal  Cysticercus,  d.  h.  0,18  Proz.  der  Körper-  oder  0,6  Proz.  der  Hirn- 
sektionen. 

Diese  Abnahme  ist  auf  die  genauere  Schlachtschau  und  strengere 
Kontrolle  an  der  Landesgrenze  zurückzuführen.  Beding  er  (Bem), 

Terrlen,  F.,  Cysticerque  sous-conjonctival.  (Compt.  rend.de  la 
soc.  de  bioL,  1904,  Bd.  57,  S.  103.) 

Ein  etwa  bohnengroßer  Tumor,  der  die  Coi^junctiva  als  halbdurch- 
sichtige Blase  vorwölbte  und  an  der  Sklera  adhärent  war,  stellte  sich 
—  ein  überaus  seltener  Befund  —  als  Cysticercus  cellulosae  heraus.  Die 
Kapsel  bestand  histologisch  aus  2  Schichten,  einer  oberflächlichen  binde- 
gewebsreichen  und  einer  tieferen  mit  lockerem  Bindegewebe  und  vielen 
Kapillaren.    Riesenzellen  waren  in  der  Wandung  nicht  vorhanden. 

Blum  (Straßburg). 

Madelang,    lieber    postoperative    Pfropfung    von    Echino- 
kokkencysten.    (Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chirurgie,  Bd.  13, 
1904,  Heft  1.) 
Bei  einem  31-jährigen  Manne,  dem  ein  von  der  Leberkonkavität  aus- 
gehender HydatideDsack  operiert  wurde,  entwickelten  sich  bereits  3  Monate 
nach  der  Operation  zwei  langsam  wachsende  Knoten,  die  sich,  als  Patient 
nach  2  Jahren  wegen  einer  Kopfverletzung  wieder  die  Klinik  aufsuchte, 
bei  der  Operation  als  lebensfähige  Echinokokken  erwiesen.    M.  steUt  noch 
eine  Anzahl  aualoger  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen  und  betont  die  Not- 
wendigkeit, den  Cysteninhalt  bei  den  Operationen  ganz  zu  entfernen  oder 

eventuell  abzutöten.  Friedel  Piek  (Prag), 

Bemllnger,  Filaire  de  M^dine,  Eosinophilie.  (Compt.  rend.  de 
la  soc.  de  biol,  1904,  Bd.  57,  S.  76. 
Bei  einem  Araber,  der  schon  Jahre  eine  Filaria  medinensis  im  Unter- 
schenkel hatte,  wurde  in  Uebereinstimmung  mit  früheren  Beobachtungen 
Eosinophilie  im  Blute  festgestellt  (Polynukleäre  19,  Mononukleäre  11, 
Lymphocyten  22,  Eosinophile  48),  keine  Vermehrung  der  weißen  Blut- 
körperchen, keine  kernhaltigen  roten.  Blum  (Straßburg), 
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Bnins^  H.,  Versuche  über  die  Einwirkung  einiger  physika- 
lischer und  chemischer  Agentien  auf  die  Eier  und  Lar- 
ven  des  Ankylostoma  duodenale  etc.    (Elin.  Jahrb.,  Bd.  12, 
1904,  Heft  1.) 
Die  von  einer  Ghitinhülle  umgebenen  Eier  und  Larven  sind  resistenter 
als  die  freien  Larven.    Sie  werden  getötet  durch  Frieren  eine  Stunde  laog, 
kurzes  Erhitzen  über  50^,  durch  Mangel  an  Sauerstoff  (doch  bis  za  16 
Tagen   noch   latent  lebenskr&ftig),  durch  direkte   Belichtung   und   stark 
wasserentziehende  hypertonische  Salzlösungen.    Reichlicher  Wasserzusatz 
hemmt  die  Entwicklung,   ebenso   eine  Umgebung  mit  mehr   als  30  Proz. 
Trockensubstanz.    Druck  selbst  von  58  Atmosphären  hat  keinen  schädi- 
genden Einfluß.    Ein   sicher  wirkendes  Desinfektionsmittel  gibt  es  nicht 
Die  Infektion  erfolgt  nur  durch  eingekapselte  Larven.  . 

Kurt  Ziegler  (Breslau). 

Diemlnger,  Beiträge  zur  Bekämpfung  der  Ankylostomiasis. 
(Klin.  Jahrb.,  Bd.  12,  1904,  Heft  2.) 
D.  fand  bei  Untersuchung  der  Belegschaft  einer  Zeche  bei  Bochum 
66  Proz.  der  Arbeiter  an  Ankylostomiasis  erkrankt.  Der  Befund  der 
Faeces  an  Eiern  wechselte  nach  deren  Verteilung  in  denselben  und  za 
verschiedener  Zeit.  Au£Fallend  ist  das  seltene  Vorkommen  der  Eier  bei 
Enteritis  und  nach  starkem  Alkoholgenuß.  Soweit  feststellbar,  beträgt 
die  Lebensdauer  der  Ankylostomen  3  Jahre.  Grubentiere,  wie  Ratten, 
Mäuse  und  Insekten,  sind  nicht  die  Ueberträger  der  Krankheit  In  den 
Dejektionen  außerhalb  der  Grube  können  sich  die  Eier  zu  jungen  Larven 
entwickeln,  beigemengter  Urin  ist  ohne  schädigenden  Einfluß,  dagegen 
hemmt  Tageslicht  die  Entwicklung.  Bei  Anwesenheit  von  Fliegenmaden 
verschwinden  die  Eier  wohl  infolge  Vernichtung  durch  diese. 

Kurt  Ziegler  (Breslau), 

Ahlfeld  und  Aschoff,  Neue  Beiträge  zur  Genese  der  Placenta 
praevia.  (Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Bd.  51,  1904 
H.  3,  S.  544.) 

Genaue  Beschreibung  zweier  von  unentbunden  gestorbenen  Frauen  mit 
Placenta  praevia  gewonnener  Präparate. 

In  dem  ersten  Falle  hatte  die  Placenta  auf  dem  Durchschnitt  eine  Y-artige 
Figur ;  der  eine  Schenkel  lag  dem  untern  Drittel  der  Korpusvorderwand  fest  an  und 
erstreckte  sich  tief  in  den  Cervikalkanal  hinein,  der  andere  Schenkel  überdeckte  dtf 
Orificium  intemimi  und  war  der  hinteren  Wand  noch  auf  eine  Strecke  von  2  cm  fest 
angelagert  An  der  Spitze  des  Winkels  war  die  Placenta  am  stärksten;  unterhalb  der- 
selben war  die  vordere  Cervixwand  auffallend  dick,  durch  die  Spitze  der  winklig  ge- 
formten Placenta  förmlich  in  zwei  Lamellen  gespalten,  eine  äufiere,  in  der  man  in  etwa 
gleicher  Höhe  wie  an  der  hinteren  Wand  die  Durchschnitte  der  Grenzgefäfie  des 
Orificium  intemum  sah,  und  in  eine  innere,  die  durch  die  Placenta  förmlich  nach  unten 
zusammengedrückt  erschien  und  daher  viel  kürzer  war  als  die  äußere.  Mikroskopisch 
ließ  sich  erkennen,  daß  sich  die  fötalen  Gewebe  von  oben  her  in  die  Wand  der  Cerrix 
eingefressen  und  so  die  Spaltung  erzeugt  hatten.  Die  innere  Lamelle  bestand  aas 
Besten  von  Muskulatur  und  der  ^t  erhaltenen  iSchleimhaut  mit  tvpischen  Gerrizdrösäi 
und  Oberflächenepithel.  DeciduiUe  Reaktion  des  Schleimhautbind^webes  fehlte.  Der 
den  Halsteil  frei  überbrückende  Placentaabschnitt  zeigte  keinen  sicheren  mütterlicheo 
Ueberzug  sondern  nur  einen  Fibrinmantel,  der  eine  ungestörte  Zirkulation  im  intervillösen 
Baum  ermöglichte.  Die  Bückwand  der  Coriz  war  frei  von  deddualer  Reaktion.  <— 
Es  handelte  sich  also  um  eine  primäre  Eieinnistunff  an  der  Grenze  des  inneren  Mutter- 
mundes an  der  vorderen  Wand  und  um  eine  Entwicklung  der  Placenta  nicht  nur  nach 
oben,  sondern  auch  nach  imten  und  hinten,  und  zwar  erfolgte  nicht  eine  Verschiebung 
der  Cervixwand  durch  eine  Beflezaplacenta,  sondern  eine  Verankerung  fötaler  Zotten  in 
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die  Ceryixwand  wie  sonst  in  die  KorpuBwand  unter  Abspaltung  einer  den  inneren  Mntter- 
mund  teilweise  überlagernden  inneren  Lamelle. 

In  dem  zweiten  Falle  safi  die  Placenta  an  der  hinteren  Wand  und  schickte 
nur  eine  Zunge  über  den  inneren  Muttermund  weg.  Es  bestand  keine  Verankerung  in 
die  Cervirwand.  Die  Unterfläche  der  Placenta  war  größtenteils  von  einem  abgespaltenen 
Teil  der  über  den  Muttermund  gezerrten  üteruskörperschleimhaut  bedeckt  An  emzelnen 
Stellen  im  oberen  Umfang  des  Cervikalkanales  bestand  deutliche  deciduale  Beaktion  des 
Schleimhautbindegewebes. 

Die  angescblossenen  Tastbefunde  an  puerperalen  Uteris  nach  Placenta 
praevia  und  die  beiden  eingehend  beschriebenen  Fälle  benutzen  dann  die 
Verfasser  zu  Schußfolgerun  gen,  aus  denen  folgende  Punkte  besonders 
erwähnenswert  sind : 

Bei  der  gewöhnlichen  Anteversionsstellung  des  Uterus  springt  der 
vordere  Rand  des  inneren  Muttermundes  leistenförmig  ins  Innere  vor ;  ein 
in  die  Schleimhaut  dieser  Leiste  sich  einbettendes  Eichen  wird  mehr  Neigung 
haben,  sich  auch  nach  unten  in  der  Richtung  des  Mutterhalses  auszudehnen, 
als  wenn  es  dem  inneren  Muttermunde  an  der  hinteren  Peripherie  aufsaß.  — 
Bei  einer  Eiinsertion  nahe  dem  inneren  Muttermund  erfährt  die  Zotten- 
ausbreitung nach  unten  zu  ein  Hindernis  in  der  Umschlagstelle  der  Korpus- 
schleimhaut in  die  für  die  Ausbreitung  ungeeignete  cervikale^und  in  der  Zu- 
sammensetzung und  Ernährung  der  Cervixwand,  die  einer  Ausdehnung 
wie  die  Korpuswand  nicht  fähig  ist.  Um  den  inneren  Muttermund  herum 
kann  die  Ausbreitung  aber  leicht  stattfinden ;  dabei  kann  dieser  selbst  auch  von 
Placentagewebe  überlagert  werden,  ohne  daß  interchoriale  Bluträume  er- 
öffnet werden,  durch  den  Schutz  des  Schleimpfropfens  und  durch  Fibrin- 
ausscheidungen. —  Bei  Eiinsertion  dicht  am  Muttermund  wird  die  Zotten- 
wucherung den  Muttermund  durchbrechen  und  sich  unter  Erweiterung  des 
Halsteiles  in  diesen  hinein  erstrej^ken,  wobei  die  teilweise  fehlende  Decidua- 
schicht  durch  Fibrin-  und  Blutmassen  ersetzt  wird.  In  diesem  und  im 
Sinne  des  1.  Falles  ist  eine  Gervikalschwangerschaft  möglich.  Primäre 
cervikale  Eieinnistung  ist  noch  nicht  bewiesen. 

Kurt   Kamann    (Breslau), 

Toigty  J.f  Zur  Bildung  der  intervillösen  Räume  bei  frühen 
Stadien  von  tubarer  und  in trauteriner  Gravidität.  (Zeit- 
schrift für  Geburtshilfe  u.  Gynäkologie,  Bd.  51,  1904,  Heft  3,  S.  557.) 
Auf  Grund  der  Untersuchung  lückenloser  Schnittserien  kommt  Verf. 
zu  folgenden  Ergebnissen: 

Wie  bei  tubaren,  so  dringen  auch  bei  jüngeren  intrauterinen  Schwanger- 
schaften Trophoblastzellen  von  den  Zottenspitzen  aus  weit  in  das  mütter- 
Uche  Gewebe  vor;  hier  genügt  aber  die  starke  Decidua  serotina,  um  die 
Muscularis  vor  ihren  Angriffen  zu  schützen.  Hier  wie  dort  streben  die 
Ektoblastelemente  nach  den  mütterlichen  Gefäßen  hin  —  wobei  neben 
einer  positiven  Chemotaxis  vielleicht  auch  eine  E^enbewegung  der  einzelnen 
Elemente  wirksam  ist  —  umgeben  dieselben  und  ersetzen  ihre  Wandung 
entweder  in  der  ganzen  Peripherie  oder  wenigstens  in  dem  dem  Ei  zuge- 
kehrten Abschnitte;  auch  das  Endothel  geht  schließlich  verloren.  So  ge- 
langt das  Blut  der  Mutter  in  Bahnen,  die  zwar  noch  den  Hohlraum  der 
mütterlichen  Gefäße  besitzen,  deren  Wandung  jedoch  von  fötalen  Ektoblast- 
massen  gebüdet  wird.  Durch  Vakuolenbildung  in  den  letzteren  entstehen 
neue  Wege,  auf  denen  das  mütterliche  Blut  noch  weiter  in  Berührung  mit 
dem  Trophoblast  kommt  und  auch  in  den  freien  intervillösen  Raum  ge- 
langt und  dort  die  Zotten  umspült.    Da  Arterien  und  Venen  in  gleicher 
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Weise  diesen  VeräDderaDgen  unterworfen  sind,  wird  auch  fQr  einen  Ab- 
fluß des  Blutes  aus  dem  Zwischenzottenraum  in  die  abführenden  mütter- 
lichen Bahnen  gesorgt.  Die  Verschiedenheit  der  sich  bei  intrauteriner 
Schwangerschaft  in  den  ersten  Monaten  gegenüber  der  Tubargravidität  er- 
gebenden Bilder  erklärt  sich  aus  der  Verschiedenheit  des  Eibodens. 

Kurt  Kamann  {Breüau). 

Biland,  J.,  Ueber  die  fibrinösen  Gerinnungen  an  der  placen- 
taren  Fläche  des  Chorion.    (Virch.  Arch.,  Bd.  177,  1904,  H.  3.) 

Langhans  und  Merttens  hatten  die  Ansicht  ausgesprochen,  da6 
die  Existenz  des  Syncytium  an  das  Vorhandensein  eines  Kapillarsystems  im 
Ghorionbindegewebe  gebunden  sei,  sowie  daß  die  Ausscheidung  der  Fi- 
brinschicht, welche  in  den  späteren  Schwangerschaftsmonaten  auf  der 
Zellschicht  zu  stände  kommt  (Langhans  „kanalisiertes  Fibrin '^)  auf  dem 
Ausfall  der  gerinnungshemmenden  Wirkung  des  Syncytium  beruhe.  Zur 
Nachprüfung  dieser  Angaben  hat  Verf.  14  Placenten  verschiedenen  Alters, 
vom  3.  Schwangerschaftsmonate  an,  gründlich  untersucht  und  folgende 
Resultate  erhoben. 

Daä  Syncytium  beginnt  auf  der  placentaren  Fläche  des  Ghorion  vom 
3.  Monat  an  lückenhaft  zu  werden,  so  daß  die  Langhans  sehe  Zellschicht 
an  die  Oberfläche  gelangt.  Diese  bildet  an  solchen  Stellen,  welche  all- 
mählich immer  mehr  um  sich  greifen,  mehrreihige  Wucherungen  und  große 
Zellkomplexe,  welche  nischenförmig  in  das  Ghorionbindegewebe  vorspringen, 
von  diesem  aber  immer  scharf  getrennt  erscheinen.  Gleichzeitig  lagert 
sich  aus  den  mütterlichen  Bluträumen  Fibrin  auf  diesen  Zellschichten  ab, 
zunächst  fädig,  dann  mehr  kompakt.  Ausläufer  des  Fibrins  dringen  zwischen 
die  Zellschichtzellen,  sprengen  einzelne  Zellen,  Zellgruppen  oder  ganze 
Schichten  von  der  übrigen  ab,  umschließen  sie  vollständig  nach  Art  einer 
diphtheritischen  Membran  und  veranlassen  auf  diese  Weise  ihr  langsames 
Zugrundegehen.  Hierdurch  entstehen  Lücken  und  Spalten  in  den  hyalinen 
Fibrinmassen,  welche  meist  noch  dunkle  Kerne,  die  Beste  der  Zellschicht- 
zellkerne, sowie  Leukocytenzellkerne,  einschließen.  Entsprechend  dem 
flächenhaften  Wachstum  der  Placenta  werden  die  Spalträume  gedehnt,  sie 
erhalten  dadurch  einen  der  Oberfläche  der  Placenta  parallelen  Verlauf  uDd 
bilden  lamellenartige  Schichtungen  aus.  Nach  dem  freien  intervillösen 
Baume  zu  geht  das  geschichtete,  kanalisierte,  kompakte  Fibrin  mehr  in 
lockere,  Leuko-  und  Erythrocyten  einschließende  Gerinnsel  über.  Vielfach 
schwinden  die  Zellschichtzellen  in  der  Tiefe  ganz,  so  daß  das  Fibrin  anch 
in  unmittelbare  Berührung  und  Verschmelzung  mit  dem  Ghorionbindege- 
webe kommt.  An  den  Bändern  der  Fibrinausscheidungen  wächst  Syncytinm 
streckenweise  über  dieselben  hinüber;  oder  man  findet  auch  Fibrin  in 
schmalen  Zügen  direkt  zwischen  Syncytium  und  Zellschicht  eingeschoben. 

Ganz  regelmäßig  und  in  ausgeprägtester  Weise  fanden  sich  die  Ka- 
pillaren des  Chorionbindegewebes,  welche  bis  zwischen  die  Zellschicht- 
zellen vordringen  können,  nur  dort  reichlich  entwickelt,  wo  Syncytinm 
vorhanden  war,  sowohl  an  der  placentaren  Oberfläche  des  Chorion  als  an 
den  Chorionzotten.  Sobald  das  Syncytium  geschwunden  ist,  verschwinden  anch 
die  Kapillaren,  so  daß  zuletzt  das  ganze  Choriongewebe  kapillarfrei  werden 
kann.  Diese  Beziehung  zu  dem  Syncytium  ließ  sich  auch  an  ganz  kleinen 
Inseln  desselben  noch  verfolgen.  Es  muß  daher  angenommen  werden,  daß 
Syncytium  und  Kapillaren  enge  funktionelle  Beziehungen  zueinander  haben, 
wahrscheinlich  in  dem  Sinne  der  von  Anfang  an  durch  sie  gemeinsam  er- 
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folgenden  Regulierung  des  Stoffwechselaustausches  zwischen  Mutter  und 
Kind.  Die  Syncytiumzellen  scheinen  dann  in  späteren  Schwangerschafts- 
monaten zuerst  zu  Grunde  zu  gehen,  und  zwar  an  der  von  den  Serotina- 
gefäßen am  weitesten  entfernten  Stelle,  nämlich  der  placentaren  Oberfläche 
des  Ghorion;  ihrem  Schwunde  folgt  die  Atrophie  bezw.  der  Schwund  der 
Kapillaren,  an  welchen  hierbei  adventitielle  Zellvermehrungen,  sowie 
Schwellung  der  Endothelien  bis  zu  völligem  Verschluß  des  Lumens  her- 
vortreten. 

Auf  dem  von  Syncytium  entblößten  Gewebe  schlägt  sich  alsbald  das 
Fibrin  nieder,  vermutlich  unter  einer  gerinnungserleichtemden  Einwirkung 
der  Zellschicht,  deren  Zellen  diesem  Vorgang  zuletzt  selbst  zum  Opfer 

fallen.  Benehe  (Königsberg), 

Harchand,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  normalen  und  patho- 
logischen Histologie  der  Decidua.  (Archiv  für  Gynäkologie, 
Bd.  72.  1904.) 
M.  nndet  zwei  Arten  von  Zellen  in  der  Decidua,  große  blasige, 
vakuolentragende  Zellen  und  kleinere,  die  zwischen  den  ersten  liegen  und 
im  Gegensatz  zu  jenen  keine  Membran  besitzen.  Die  kleinen  Zellen  sind 
einzeln  oder  in  Häufchen  angeordnet,  bei  schwacher  Vergrößerung  sehen 
sie  einkernigen  Leukocyten  ähnlich.  Von  den  großen  unterscheiden  sich 
die  kleinen  Zellen  durch  das  Vorkommen  zahlreicher  Mitosen  in  allen 
Stadien.  Zuweilen  sieht  man  zwischen  den  Deciduazellen  auffallende 
spindelförmige,  langgestreckte  Zellen,  welche  stellenweise  netzförmig  zu- 
sammenhängen. Sie  sind  von  den  in  Degeneration  begriffenen  Drüsen- 
epithelien  abzuleiten  und  sind  stark  fetthaltig.  Man  kann  sie  als  eine 
Art  epithelialer  Wanderzellen  ansehen  im  Gegensatz  zu  den  sogenannten 
chorisden.  —  In  der  Decidua  basalis  beobachtete  M.  bei  einem  Abort 
zwischen  gewucherten  Drtlsenschläuchen  eigentümliche  Zellstränge  oder 
Häufchen  von  Zellen,  die  ziemlich  groß  und  polyedrisch  waren,  ziemlich 
dicht  aneinandergedrängt.  M.  sieht  in  ihnen  chorioepitheliale  Wucherungen. 
Möglicherweise  waren  sie  noch  tiefer  bis  in  die  Muscularis  eingedrungen. 
Jedenfalls  kommen  sie  einer  carcinomähnlichen  epithelialen  Neubildung 
ziemlich  nahe.    Die  Aehnlichkeit  mit  atypischen  Chorioepitheliomen  ist 

überraschend.  SeMckele  (Straßburgt.  E.) 

Labhardt,  A.,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Placentartumoren. 
(Hegars  Beiträge  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.,  Bd.  8,  1904,  Heft  2.) 
Verf.  beschreibt  eine  „etwa  nußgroße  Geschwulst,  die  in  einem  Bette 
der  Placenta  lag  und  nur  an  einem  schmalen  Stiel  in  der  Nähe  des  Randes 
mit  dem  übrigen  Placentargewebe  zusammenhing.  Die  Geschwulst  durch- 
setzte fast  die  ganze  Dicke  der  Placenta*'.  Der  gestielte  Tumor  besteht 
aus  geschrumpften  roten  Blutkörperchen ;  das  Bett  des  Tumors  aus  dicht- 
gedrängten, „angiomatös  veränderten^  Zotten.  Verf.  stellt  die  Diagnose 
auf  ein  Angiom  der  Zottengefäße  („Choriom^  Dienst).  Die  Geschwulst 
gab  zu  Blutungen  und  zu  einer  vorzeitigen  Ablösung  der  Placenta  Anlaß. 

Sehickele  (Straßburg  i,  E.), 

WlHlams,  Deathsinchildbed.    (The  Lancet,  18.  Juni  1904.) 

Statistische  und  kartographische  Zusammenstellung  über  das  Vor- 
kommen von  Kindbettfieber  und  Todesfällen  in  dessen  Gefolge  in  den  ein- 
zelnen Grafschaften  Englands.    Es  geht  daraus  hervor,  daß  die  meisten 
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Todesfälle  in  den  gebirgigen,  spärlich  bevölkerten  Teilen  Englands  vor- 
kommen, wo  naturgemäß  ärzüiche  Hilfe  am  schwersten  rechtzeitig  zu  er- 
langen ist  Sc  ho  edel  (ChemnÜM). 

Polano,  0«,  lieber  intrauterine  Skelettierung.  (Centnüblatt  1 
Gynäkologie,  1904,  No.  14,  S.  448.) 
P.  fand  bei  einer  36-jährigen  VlU-Para  mit  ungestörtem  AUgemein- 
befinden  4  Kalendermonate  nach  der  letzten  Regel  und  nach  mehrfachen 
inzwischen  aufgetretenen  unregelmäßigen  Blutungen  anderthalb  Wochen 
nach  dem  Blasensprung  in  der  Scheide  einen  intrauterin  skelettierten, 
ungefähr  3Vs  Monate  alten  Fötus.  Es  handelt  sich  nach  Verf.  Ansicht 
um  eine  kurze  Missed  abortion;  die  Weichteilauflösung  der  früher  abge- 
storbenen Frucht  erfolgte  auffallend  rasch  durch  Maceration  ohne  Mit- 
wirkung von  Mikroorganismen;  die  Eihöhle  verfiel  erst  mehrere  Tage  nach 
dem  Blasensprung  in  Zersetzung.  Kurt  icamann  (Breslau), 

NUhoff,  Fünflinge.  (Gentralblatt  f.  Gynäkologie,  1904,  No.  23,  S.  750.) 
Eine  34-jährige,  erblich  zu  Mehrlingsgeburten  prädisponierte  Ul-Para 
gebar  im  6.  Schwangerschaftsmonat  spontan  1  männlichen  und  4  weibliche 
Föten  und  eine  aus  einem  großen  und  zwei  kleineren  Abschnitten  bestehende 
Placenta.  Diese  beiden  kleineren  entsprachen  jeder  einem  Kinde  (III  und 
IV);  das  Septum  bestand  aus  Amnion  und  Chorion.  Der  große  Abschnitt 
entsprach  den  3  anderen  Früchten  (I,  II  und  V).  Die  Septen  zwischen 
den  Eifächem  dieser  Kinder  wurden  nur  vom  Amnion  gebildet,  dagegen 
war  der  große  Placentarteil  von  den  beiden  kleineren  durch  Amnion  und 
Chorion  getrennt.    Es  waren  also  III  und  IV  zweieiige  Zwillinge  und  I, 

II  und  V  eineiige  Drillinge.  Kurt  Kamann  (Breslau), 

Asaknra,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  De- 
capsulatio  renum.  (Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,  Bd.  12, 
1903,  Heft  5.) 
Auf  Grund  von  Experimenten  an  Kaninchen  und  Hunden  (Spaltung 
und  Abtragung  der  Kapsel,  Reposition  der  Niere)  gelangt  A.  zu  folgenden 
Schlüssen :  Die  Decapsulatio  renum  unilateralis  ist  am  gesunden  Tiere  ohne 
nennenswerte  Schädigung  ausführbar.  Es  tritt  eine  Kapselneubildung  ein, 
begleitet  von  einer  Entwicklung  zahlreicher  neuer  Gefäße,  die  augenschein- 
lich die  Ausbildung  eines  Kollateralkreislaufes  bedingen  (ca.  3  Wochen  post 
decapsulationem).  Der  Eingriff  übt  auf  die  Nierensubstanz  selbst  im  all- 
gemeinen keinen  schädigenden  Einfluß  aus.  Weitere  Versuche  mit  De- 
kapsulation  an  Tieren,  bei  welchen  durch  intravenöse  Injektion  von 
Staphylokokken  eine  suppurative  Nephritis  erzeugt  wurde,  ließen  keinen 
Unterschied  zwischen  intakter  und  dekapsulierter  Niere  erkennen.  Wurde 
die  Dekapsulation  auf  der  einen  Seite  der  Kokkeninjektion  vorausgeschickt, 
so  wies  die  dekapsulierte  Niere  viel  weniger  Abscesse  auf  als  die  andere, 
und  diese  Tiere  blieben  auch  länger  am  Leben.  Friedei  Pick  (Prag), 

Stursberg,    Experimentelle   Untersuchungen   über   die   zur 
Heilung   chronischer    Nephritiden   von   Edebohls  vorge- 
schlagene Nierenentkapselung.    (Mitt  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med. 
u.  Chirurgie,  Bd.  12,  1903,  Heft  6.) 
Nach  ausführlicher  Darstellung  der  einschlägigen  Literatur  berichtet 

St.  über  Versuche,  die  er  auf  Veranlassung  Schultzes  an  normalen 
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und  an  durch  KaUumchromat  vergifteten  Hunden  und  Kaninchen  anstellte. 
Die  vollständige  Entfernung  der  Kapsel  lieferte  keine  so  ausgedehnten 
Verwachsungen  als  die  Vemähung  eines  Teiles  derselben  mit  der  RQck- 
wand  der  Bauchhöhle.  Injektion  der  Qefiäße  zeigte,  daB  die  zahlreichen 
neugebildeten  Gefäße  teils  von  der  Umgebung  nach  der  Niere  hin  gerichtet 
sind,  teils  von  der  Nierenrinde  nach  außen  führen.  Es  wird  also  durch 
die  Entkapselung  eine  Neubildung  von  Gefäßverbindungen  zwischen  der 
Nierensubstanz  und  den  angrenzenden  Geweben  anger^,  die  erheblich 
genug  zur  Ausübung  eines  wesentlichen  Einflusses  auf  die  Durchblutung 
der  Niere  zu  sein  scheint,  nämlich  einerseits  im  Sinne  vermehrter  Blut- 
zufuhr und  andererseits  im  Sinne  besseren  Blntabflusses.  Ein  wesentlicher 
Einfluß  der  erzeugten  Chromsäurenephritis  auf  die  Bildung  der  Verwach- 
sungen ließ  sich  nicht  nachweisen.  Friedel  Piek  (Prag). 

Ehrhardt,  Experimentelle  Beiträge  zur  Nierendekapsula- 
tioD.  (Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Ghir.,  Bd.  13,  1904,  Heft  2.) 
Im  Hinblick  auf  die  neueren,  die  Angaben  von  Edebohls  über  Ge- 
fäßneubildung nach  Nierendekapsulation  bestätigenden  Arbeiten  von  Asa- 
kura  und  Stursberg  (s.  die  vorhergehenden  Referate)  teilt  E.  negative 
Resultate  mit,  die  er  an  6  Katzen  erhielt;  wohl  fand  auch  er  eine  Binde- 
gewebsneubildung,  welche  die  Niere  mit  der  Umgebung  fest  verband  und 
den  Eindruck  hervorrief,  als  hätte  sich  die  Capsula  propria  einfach  r^e- 
neriert.  Jedoch  gelang  es  in  keinem  Falle,  eine  Gefäßneubildung  in  dieser 
neuen  Kapsel  nachzuweisen,  die  zu  wirklich  nennenswerten  Anastomosen 
zwischen  Nierenrinde  und  Capsula  adiposa  geführt  hätte.  Bei  Unterbin- 
dung der  Arteria  und  Vena  renalis  an  einer  8  Wochen  zuvor  dekapsu- 
lierten  Niere  blieb  nur  ein  kaum  1  mm  breiter  Rindensaum  von  der 
Nekrose  verschont.  Die  neuen  Gefäßanastomosen  hatten  also  irgend  einen 
Einfluß  auf  die  Erhaltung  des  Nierengewebes  nicht  gehabt. 

Friedet  Pick  (Prag). 

Arraga,   Antonio,   Nephrite  interstitielle    chez   un   enfant, 
manifestäe  d^s  la  naissance,  mort  a  neuf  ans.     (Arch.  de 
m6d.  des  enf.,  T.  7,  1904.) 
Interessanter  Fall  von  Schrumpfniere  bei  einem  9-jährigen  Knaben 
mit  tödlichem  Ausgang  infolge  Urämie  I    Die  genau  ermittelte  Kranken- 
geschichte macht  es  recht  waiirscheinlich,  daß  die  Nephritis  seit  der  Ge- 
burt  bestanden    hatte   und    mit    einer   von    der    Mutter   während   der 
Schwangerschaft  überstandenen  Malaria  ätiologisch  in  Zusammenhang  ge- 
bracht werden  muß.  Böhmer  (Strasburg). 

Prym,  P«,  Ueber  die  Veränderungen  der  arteriellen  Gefäße 

bei  interstitieller  Nephritis.     (Virch.   Arch.,  Bd.   177,    1904, 

Heft  3.) 

Verf.  untersuchte  das  gesamte  Arteriensystem  einer  23-jährigen  Frau, 

welche  an  chronischer  Nephritis  zu  Grunde  gegangen  war,  und  deren  größere 

Gefäße  nur  wenig  makroskopische  Veränderungen,  sowie  ein  enges  Lumen 

aufwiesen.    Mikroskopisch  fand  sich,  außer  in  den  normalen  Muskelarterien, 

in  großer  Ausdehnung  eine  Arteriosklerose  im  Sinne  herdförmiger  oder 

diffuser  Intimaverdickungen,  wobei  verschiedene  Formen,   welche  Verf.  im 

Sinne  Jor  es  hauptsächlich  als  bindegewebige  und  als  bindegewebig-elastische 

(„hyperteophische'')  unterscheidet,  in  verschiedener  Verteilung  nachgewiesen 
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wurden.  Mit  den  Wucherungen  verband  sich  sehr  allgemein  eine  herd- 
förmige oder  mehr  diffuse,  auch  wohl  auf  bestimmte  Lagen  der  Elastica 
beschränkte  Verfettung,  welche  in  manchen  Gebieten  außerordentlich  stark 
wurde.  So  beschreibt  Verf.  in  den  Nierenarterien  hochgradige  Fettdegene- 
ration der  bis  zu  vollkommenem  Lumenverschluß  gewucherten  Intima,  so- 
wie Fettthromben;  die  Glomeruluskapillaren  zeigten  diffuse  hochgradige 
Wand  Verfettung:  ein  eigenartiger,  mit  Verfettung  abgestoßener  Epithelien 
der  Schlingen  nicht  zu  verwechselnder  Befund.  Aehnlich  hochgradige  Ver- 
änderungen wiesen  die  Pankreasarterien  auf;  die  Koronararterien  zeigten 
lokalisierte  bedeutende  Verdickungen.  Auch  die  Lungenarterien  ließen 
eine  gleichmäßige  Verdickung  der  Intima  aus  homogenem,  mit  dichten 
feinsten  elastischen  Fasern  durchsetztem  Material  erkennen;  hier  fehlte 
die  Fettdegeneration,  ebenso  wie  sie  in  den  Himarterien  &st  völlig  ver- 
mißt wurde. 

Ein  zweiter,  von  Jores  untersuchter  Fall  beginnender  Schrumpfniere 
bei  einer  33-jährigen  Frau  ergab  gleichfalls  eine  ausgebreitete  beginnende 
Intimaverdickung,  häufiger  mit  als  ohne  elastische  Fasern,  aber  nur  eben 
erst  beginnende  Degenerationen  des  neugebildeten  Materials.  Sehr  starke 
elastische  Lamellen  neuer  Bildung  zeigten  die  im  allgemeinen  wenig  ver- 
dickten Himarterien,  die  Lungenarterien  waren  ganz  frei,  desgleichen  die 
Gefäße  des  Pankreas. 

Verf.  hebt  hiemach  fOr  beide  Fälle  von  Nephritis  interstitialis  hervor, 
daß  das  ganze  Gefäßsystem  eine  beginnende  Arteriosklerose  er- 
kennen lasse,  und  vermutet,  daß  derartige  Befunde  überhaupt  in  allen 
Fällen  chronischer  Nephritis  zu  erheben  sein  möchten,  so  wie  sie  wahr- 
scheinlich schon  Gull  und  Sutton  u.  a.  vorgelegen  hätten. 

Beneke  (Königsberg). 

Cassel,  Ueber  Nephritis  heredo-syphilitica  bei  Säuglingei 
und  unreifen  Früchten.  (BerL  klin.  Wochenschr.,  1904,  No.  21.) 
C.  kommt  zunächst,  gestützt  auf  die  Untersuchung  von  31  an  Laes 
congenita  leidenden  Säuglingen  zum  Schluß,  daß  bei  Lebzeiten  die  klinischen 
Erscheinungen  einer  Nephritis  bei  Heredosyphilis  nur  selten  beobachtet 
werden  können  und  daß  alsdann  keineswegs  ausnahmslos  die  Syphilis  allein 
für  die  Entstehung  der  Albuminurie  in  Ansprach  genommen  werden  kann. 
Andererseits  folgt  aus  dem  Fehlen  der  Albuminurie  und  der  morphotischen 
Bestandteile  noch  keineswegs,  daß  die  Nieren  tatsächlich  gesund  sind. 
Die  makroskopische  Betrachtung  von  Nieren  der  an  angeborener  Syphilis 
gestorbenen  Früchte  und  Kinder  liefert  nur  ausnahmsweise  positive 
Befunde.  Histologisch  findet  man  bei  Kindern,  welche  einige  Zeit  gelebt 
haben,  namentlich  interstitielle  und  periadventitielle  Wucherungen  und 
cystische  Degeneration  der  Glomeruli.  Bei  den  Föten  treten  zu  dieses 
Veränderungen  noch  Entwicklungshemmungen  hinzu,  welche  sich  in  einer 
geringeren  Zahl  der  Glomeruli,  in  einer  mangelhaften  Entwicklung  der 
Hamkanälchen  und  in  dem  Befund  von  Pseudoglomeruli,  welche  nach  dem 
Verf.  von  der  Mitte  des  9.  Monates  an  bei  gesunden  Föten  verschwinden, 

kundgeben.  ffedinger  (Bern), 

Zaayer,  J.  H.,  Anurie  infolge  doppelseitiger  Nierennekrose 

verursacht   durch   Druckerhöhung   in    den    Nieren.    (Mitt 

aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chimrgie,  Bd.  12,  1903,  H.  ö.) 

Eine  30-jährige  Frau  hatte  vom  Tage  der  Geburt  eines  leblosen  Kindes 
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an,  bis  zu  dem  am  10.  Tage  erfolgten  Tode  nur  minimale  Mengen  eines 
sehr  stark  eiweißhaltigen  Urins  entleert.  Die  Sektion  zeigte  starke  Ver- 
dickung der  Capsula  fibrosa,  Vergrößerung  beider  Nieren,  ausgedehnte 
Nekrose  der  mittleren  Teile  der  Rindensubstanz.  In  den  übrigen  Nieren- 
partien fand  sich  starke  Wucherung  des  bindegeweblichen  Stromas.  Die 
Ureteren  waren    durchgängig,    die  Ursache  der  Nieren  Veränderung  war 

nicht  zu  konstatieren.  Friedet  Pick  (Prag). 

Kllemtierger  und  Oxenlus,  Ueber  Urin  und  Urinsedimente  bei 
normalen   Personen,    bei    rheumatischen    Erkrankungen 
und  nach  Einwirkung  von  Salicylpr&paraten.    (Dtsch.  Arch. 
f.  klin.  Med.,  Bd.  80,  1904,  Heft  3  u.  4.) 
Verff.  fanden  bei  gesunden  Personen  im  Urinsediment  sämtliche  Ele- 
mente der  Nieren-  und  Harnwege,  auch  meist  hyaline  Cylinder,  vereinzelt 
Leukocyten  und  rote  Blutkörperchen  vor,  ferner  in  68  Proz.  Spuren  von 
Albumen. 

Aehnlich  verhielt  es  sich  bei  afebrilen  rheumatischen  Erkrankungen, 
bei  febrilen  dagegen  war  mehr  Eiweiß  und  mehr  Gylinder,  Epithelien 
und  Erythrocyten  nachweisbar. 

Bei  Salicyldarreichung  stellte  sich  ein  desquamativer  Katarrh  der  ge- 
samten Hamwege,  eine  „Salicylnephritis^S  mit  reichlicher  Gylinderbildung 
ein,  der  unter  weiterer  Verabreichung  aushdlte.     Kurt  ziegier  (Breslau), 

Blal,  M.,  Ueber  das  Vorkommen  von  Pentosurie  als  familiäre 
Anomalie.    (Berl.  klin.  Wochenschr.,  Bd.  21,  1904.) 

In  der  gleichen  Familie  zeigten  3  Geschwister,  1  Binder  und  2 
Schwestern,  typische  Pentosurie.  Die  Diagnose  war  von  anderer  Seite 
auf  Diabetes  gestellt  worden.  Bei  der  Pentosurie  aber  sind  Gärung  und 
Polarisation  nicht  vorhanden.  Hedinger  (Bern), 

Newman^  D.,  Unique  case   of  „Floating  Kidney'\  in  which 
nephrorrhaphy  was  successfully  performed.    (British  med. 
Journ.,  1904,  June  18.) 
Bericht  über  einen   durch  Nephropexie  geheilten  Fall  von  Wander- 
niere, die  gestielt  intraperitoneal  gelegen  war.    Im  Gegensatz  zur  Wander- 
niere will  N.  den  Namen   „Floating  Kidney''  für  solche  Fälle  reserviert 
wissen,  in  denen  das  Organ  rings  vom  Peritoneum  eingehüllt  ist  und  ein 
freies  „Gekröse'^  besitzt.    Diese  Formen  sind  immer  angeboren. 

Oottfr,  Schwarz  (Wien). 

Kroglus,  Ueber  die  mit  dem  Nierenbecken  kommunizieren- 
den  pararenalen   Cysten.     (Nordiskt  Medicinskt  Arkiv,   Kirurg. 
Abt.,  1904,  Heft  1.) 
Ein  24-jähriger  Mann  hatte  seit  seiner  frühesten  Kindheit  an  einem 
intermittierend   auftretenden  Tumor  in  der  rechten  Bauchhälfte  gelitten. 
Die  Anfälle,  die  von  Schmerzen  begleitet  waren  und  mit  Ausleerung  von 
blutigem  Harn  endeten,   dauerten  gewöhnlich  nur  wenige  Tage.    Da  der 
Tumor  jetzt  seit  mehreren  Wochen  bestand  und  den  Patienten  sehr  be- 
lästigte, wurde  er  vom  Verf.  operiert.    Man  fand  eine  große  Cyste,  die 
die  Vorderfiäche  und  den  konvexen  Rand  der  Niere  umschloß;  die  Cyste 
kommunizierte  am  oberen  Nierenpol  mit  dem  Nierenbecken ;  die  Flüssig- 
keit enthielt  Harnstoff;  die  Cystenwand  bestand  nur  aus  Bindegewebe. 
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Verf.  findet  in  der  Literatur  9  älinliche  Beobachtungen,  die  er  kritisch 
bespricht.  Er  kommt  zu  der  Anschauung,  daß  diese  pararenalen  oder 
parapdvikalen  Cysten  auf  Entwicklungsstörungen  beruhen. 

Victor  Scheel  (Kopenhagen). 

Tollens,  Ueber  die  Folgen  der  Markkegelobliteration  der 
Kaninchenniere.  (Virch.  Arch.,  Bd.  177,  1904,  Heft  3.) 
Unter  Ribberts  Leitung  experimentierte  Verf.  an  3  Kaninchen  in 
der  Weise,  daß  er  an  der  luxierten  Niere,  nach  Abklemmung  der  Gefafie, 
die  Markkegelspitze  durch  eine  glühende  Sonde  verschorfte.  Die  Tiere 
wurden  nach  4,  8  bezw.  12  Wochen  getötet.  In  allen  3  Fällen  zeigte  sich 
eine  mehr  oder  weniger  vollkommene  glatte  Vernarbung  der  Papille;  in 
dem  ersten  Fall  waren  die  Harnkanälchen  vollkommen  verlegt,  und  dem- 
gemäß in  weitem  Umfang  mäßig  dilatiert,  so  daß  das  ganze  Organ  auf 
das  Doppelte  vergrößert  war.  In  der  Umgebung  der  Kanälchen  fanden 
sich,  namentlich  auch  in  der  Binde,  fleckweise  verteilt,  Bundzellenan- 
häufungen. Die  später  untersuchten  Nieren  zeigten  dagegen  lokalisierte 
Narben  neben  überwiegend  normalem  Gewebe;  die  Papillennarbe  war  offen- 
bar von  den  Kanälchen  vielfach  wieder  durchbrochen  worden.  Im 
Gebiet  der  Narben,  welche  an  diejenigen  bei  Schrumpfniere  erinnerten, 
waren  die  Harnkanälchen  zum  Teil  bis  auf  geringe  Beste  verschwunden 
und  starke  Bindegewebswucherungen  an  ihre  Stelle  getreten.  Die  Glomeroli 
waren  im  allgemeinen  gut  erhalten,  ihre  Kapseln  in  dem  am  spätesten 
untersuchten  Fall  zu  kleinen  Cysten  erweitert. 

Verf.  nimmt  an,  daß  die  Verschließung  der  Kanälchen  zunächst  zur 
Dilatation,  dann,  falls  sie  dauernd  bestehen  bleibt,  zur  perikanalikulären 
Bindegewebswucherung  mit  sekundärer  Wiederverengerung  der  Kanälchen 
bis  zu  deren  vollkommenem  Schwund  führe;  wird  dagegen  durch  Wieder- 
eröffnung der  Kanäle  an  der  Papillenspitze  rechtzeitig  ein  Abfluß  herge- 
stellt, so  können  sich  die  Kanäle  vollkommen  wieder  zur  Norm  zurück- 

gestldten.  Beneke  (KSnigiberg). 

Walker,  Th.,  The  surgical  anatomy  of  the  normal  and  en- 
larged  prostate.  (Brit  med.  Journ.,  1904,  July  9.) 
Verf.  bespricht  zuerst  die  Anatomie  und  Topographie  der  normalen 
Prostata,  sodann  die  der  hypertrophischen,  besonders  vom  klinischen 
Standpunkt.  Hier  sei  daraus  hervorgehoben,  daß  sich  das  hypertrophische 
Organ  viel  leichter  aus  der  verdickten  Kapsel  ausschälen  läßt  als  das 
normale.  In  vielen  Fällen  mag  der  bestehende  Harndrang  darauf  zurück- 
zuführen sein,  daß  hypertrophische  Knoten  ihre  urethrale  Schleimhautdecke 
durch  den  Sphincter  vesicae  in  das  Blasenlumen  mitziehen.  Bei  der  Sek- 
tion von  4  nach  der  Enukleation  gestorbenen  Fällen  zeigte  es  sich,  daß 
Imal  die  Pars  prostatica  urethrae  intakt  zurückgeblieben,  Imal  teilweise, 
2mal  ganz  entfernt  worden  war.  Zum  Schlüsse  folgt  die  Beschreibung 
mehrerer  bei  der  Operation  gewonnener  Präparate. 

Gott/r,  Schwarz  (Wien). 

BothscUld,  Alfred,  Anatomische  Untersuchungen  zur  Frage 
der  beginnenden  Prostatahypertrophie.  (Virch.  Arch., Bd.  173, 
1903,  Heft  1.) 
Die  unter  Langerhans  angefertigte  Arbeit  berichtet  über  die  Unter- 
suchung von  30  Vorsteherdrüsen  von  Männern  aus  dem  30.  bis  50.  Lebens- 
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jähr;  dieselben  sollten  über  etwaige  Anfangsstadien  der  chronischen  Prostata- 
hypertrophie Aufschloß  geben;  nur  7mal  war  makroskopisch  schon  eine 
gewisse  Vergrößerung  der  Drüsen  vorhanden  gewesen. 

In  27  Fällen  fand  Verf.  sowohl  an  den  Drüsen  als  im  Bindegewebe 
Veränderungen :  die  ersteren  enthielten  im  Lumen  nicht  selten  Leukocyten 
(mehrfach  rein  eitrigen  Inhalt),  femer  abgestoßene  Epithelien,  hyaline 
Schollen,  Corpora  amylacea.  Durch  Verstopfung  der  Lumina  war  es  oft 
zu  Erweiterung  bis  zu  kleincystischer  Formen  gekommen,  die  Epithelien 
solcher  Drüsen  waren  dann  niedrig  und  atrophisch.  Im  Bindegewebe  fanden 
sich,  namentlich  direkt  subepithelial,  einkernige  Rundzellen  diffus  oder  in 
kleinen  Gruppen,  bisweilen  auch  gelapptkemige  Leukocyten ;  selten  fanden 
sich  Narben,  auch  diese  vorwiegend  periglandulär.  Die  Muskulatur  erwies 
sich  als  normal. 

Diese  Veränderungen  faßt  Verf.  mit  Finger  als  chronisch-entzündliche 
auf  und  schließt  sich  Giechanowski  in  der  Ansicht  an,  daß  sie  die 
Ursache  der  chronischen  Prostatahypertrophie  abgeben.  Aetiologisch  ist 
die  Entwicklung  der  Entzündungen  von  ihm  nicht  verfolgt  worden. 

Beneke  (Königsberg). 

Magnus-Alsleben,  £•,  Adenomyome  des  Pylorus.  (Virch.  Arch.^ 
Bd.  173,  1903,  Heft  3.) 

In  der  Linie  der  großen  Kurvatur  am  Pylorusring  beobachtete  Verf. 
im  Straßburger  pathologischen  Institut  bei  4  Erwachsenen  erbsen-  bis 
bohnengroße  submuköse,  in  die  Muscularis  übergreifende  Tumoren,  welche 
aus  alveolären  Drüsen  und  ihren  Ausführungsgängen  und  aus  glatter 
Muskulatur  in  wechselnder  quantitativer  Proportion  zusammengesetzt  waren. 
Regelmäßig  ließ  sich  eine  direkte  Verbindung  mit  den  Brunn  er  sehen 
Drüsen  der  Schleimhaut  feststellen;  die  Drüsen  waren  immer  frei  von 
Schleimzellen  und  bildeten  in  3  Fällen  dichte  Haufen  kleinerer  Epithel- 
zellen, mit  nur  ganz  kleinem  Lumen.  Diese  eigenartigen  Gruppen  machten 
den  Eindruck  einer  Atrophie,  deren  Grund  Verfasser  in  einer  das 
Wachstum  hemmenden  Einwirkung  der  anliegenden  wuchernden  Muskel- 
züge vermutet. 

In  einem  5.  Fall  zeigte  sich  an  der  gleichen  Stelle  des  Pylorus  bei 
einem  10-monatlichen  Knaben  ein  erbsengroßer  Tumor  mit  einer  grubigen 
zentralen  Einsenkung.  Derselbe  bestand  aus  zwei  ineinandergreifenden 
aber  unabhängigen  Teilen,  welche  beide  im  Gebiet  der  Einziehung  mit  der 
Mucosa  des  Pylorus  in  direkter  Verbindung  standen.  Der  eine  Teil  glich 
den  Brunn  ersehen  Drüsentumoren  der  früheren  Fälle ;  der  zweite  bildete 
zwei  zuletzt  konfluierende  Kanäle,  deren  Wandung  genau  nach  dem  Typus 
der  Magenschleimhaut  gebaut  war  und  daher  als  eine  Einsenkung 
derselben  angesehen  werden  durfte.  Auch  von  dieser  Schleimhaut- 
emsenkung,  welche  zu  cystischer  Erweiterung  geführt  hatte  (Schleim- 
stauung), gingen  adenomartige  alveoläre  Drüsenläppchen  in  die  Muscu- 
laris ab. 

In  diesem  Falle  konnte  kein  Zweifel  sein,  daß  der  Tumor  einer  em- 
bryonalen Keimversprengung  entsprach.  Verf.  bezeichnet  seine  Befunde 
als  Adenomyome  und  stellt  sie  mit  den  Reck  lingh  au  senschen  Adeno- 
niyomen  des  Uterus  in  eine  Beihe.    Er  betont  ihre  Gutartigkeit  im  Gegen- 

CaDtralblatt  f.  AUg.  Fathol.    ZY.  57 


satz  zu  der  DarstelluDg  Meineis,   welcher  das  Vorkommen  gutartiger 
Pylorushypertrophieen   mit  Epitheleinschlüssen   bezweifelt,    und  hält   ihr 

Vorkommen  für  häufig.  Beneks  (Königsberg). 

HcGaw,  J.  and  Campbell,  B.9  Gongenital  hypertrophic  Stenosis 
of  the  pylorus;   pyloraphy;   result.    (Brit  med.  Joum.,  1904, 
June  25.) 
Bei  einem  Säugling  war  starke  Hypertrophie  des  Pylorus,  vielleicht 
kombiniert  mit  Spasmus  desselben,  Ursache  von  regelmäßigem  Erbrechen 
des  größten  Teiles  der  aufgenommenen  Nahrung  bei  andauerndem  Appetit 
Zunehmende  Dilatation  des  Magens.    Trotz  der  Operation  kam  es  bald 
zum  Exitus.    Bei  der  Sektion  zeigte  es  sich,  daß  die  stark  verdickte  uod 
gefaltete  Mucosa  des  Magens  den  Pylorus  verschloß,  indem  sie  sich  klappen- 
artig vor  ihn  lagerte.    Das  Lumen  des  dünnen  Duodenums  war  fast  voll- 
ständig obliteriert.  Gottfr.  schwarz  (Wien). 

stamm,  Carl,  lieber  Pylorusstenose  im  Säuglingsalter.  (Arch. 
f.  Kinderheilk.,  Bd.  38,  1904.) 
Verf.  bringt  einen  Beitrag  von  2  weiteren  Fällen  zur  Kasuistik  dieser 
Krankheit,  die  beide  nach  der  Geburt  auf  Diätveränderungen  hin  ent- 
standen und  bei  innerer  Behandlung  genasen,  ohne  Folgen  zu  hinterlassen 
—  was  für  Annahme  eines  funktionellen  Spasmus,  gegen  die  einer  ana- 
tomischen Verengerung  spricht.  Rohm  er  (Straßburg). 

Hlodowski,  F.,   Drei   bemerkenswerte   Tumoren    im    und  am 
Magen.    (Virch.  Arch.,  Bd.  173,  1903,  Heft  1.) 

1)  Gestieltes  großes  Myom  der  großen  Kurvatur,  welches  überall  bis 
auf  eine  kleine  Dlceration  am  Stiel  von  intakter  Schleimhaut  überzogen 
war.  Die  ulcerierte  Stelle  war  hämorrhagisch  infiltriert;  aus  ihr  war  eine 
tödliche  Verblutung  erfolgt.  Die  51-jährige  Patientin  war  ein  Jahr  firüher 
wegen  Uterusmyom  operiert  worden;  ^/^  Jahr  vor  dem  Tode  erkrankte 
sie  an  Magenbeschwerden  mit  wiederholten  Blutungen. 

In  der  Literatur  finden  sich  2  ähnliche  Fälle;  in  einem  dritten  war 
ein  Darmmyom  mit  Uterusmyom  kombiniert,  aus  ersterem  erfolgte  die 
tödliche  Blutung. 

2)  Eine  seltenere  Metastasen  form  fand  sich  bei  einem  ausge- 
dehnten flachen  Magencarcinom,  welches  die  ganze  Vorderwand  und 
den  oberen  Teil  der  Hinterwand  einnahm.  In  der  Magenmucosa  selbst 
lag  ein  metastatischer  Knoten,  welcher  durch  eine  cardnomatös  gefüllte 
Vene  mit  dem  Primärtumor  zusammenhing.  Außerdem  aber  war  der  ganze 
Darm  von  zahlreichen  bis  erbsengroßen,  zum  Teil  ulcerierten  Cardnom- 
infiltraten  der  Schleimhaut  befallen;  das  größte  dicht  am  Coecum.  Verl 
vermutet,  daß  die  Metastasen  in  den  Darm  von  den  gleichfalls  markig  in- 
filtrierten Mesenterialdrüsen  erfolgt  waren ;  auch  die  Retroperitonealdrüsen 
waren  zum  TeU  krebsig. 

3)  Bei  einer  40-jährigen  Frau  hat  sich  im  Laufe  eines  halben  Jahres 
ein  mannskopfgroßer  Tumor  in  der  Magengegend  entwickelt,  welcher  als 
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Pankreascyste  diagnostiziert  und  operiert  wurde;  Tod  durch  Peritonitis. 
Die  Sektion  ergab,  daß  es  sich  um  ein  mächtiges  Sarkom  der  Bursa 
omentalis  handelte,  welches  besonders  ausgedehnt  der  hinteren  Magen- 
wand ansaß  und  das  Pankreas  nach  rechts  und  zu  sagittaler  Stellung  ver- 
schoben hatte;  auch  mit  einer  Jejunumschlinge  war  es  verwachsen. 

Mikroskopisch  erwies  es  sich  als  zentral  zerfallendes  großzelliges  Rund- 
zellensarkom;  die  Entwicklung  aus  der  Serosa  der  hinteren  Magenwand 
erschien  sicher,  eine  Abstammung  von  den  Serosaepithelien  zweifelhaft. 
Die  Muscularis  war  vielfach  durchwuchert,  streckenweise  auch  die  Sub- 
mucosa,  während  die  Mucosa  fast  ganz  frei  und  nirgends  ulceriert  war. 

Verf.   betont  die  Seltenheit  und  die  Schwierigkeiten  der  klinischen 

Diagnose  solcher  Tumoren.  Beneke  (Königsberg). 

fienner,  Die  LymphdrQsenmetastasen  bei  Magenkrebs.  (Mitt. 
aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie,  Bd.  13,  1904,  H.  2.) 
Mitteilung  der  Ergebnisse  sehr  eingehender  Untersuchung  von  15  teils 
durch  Resektion,  teils  bei  der  Autopsie  gewonnenen  Präparaten  von  Magen- 
carcinom.  R.  betont,  daß  aus  der  Größe  und  Konsistenz  der  Drüsen  ein 
unbedingter  Schluß  auf  Vorhandensein  oder  Fehlen  carcinomatöser  In- 
fektion nicht  ohne  weiteres  zulässig  ist;  auch  kleinste  Drüsen  können, 
ohne  äußerlich  irgendwie  die  Carcinose  zu  verraten,  schon  intensiv  carci- 
nomatös  erkrankt  sein ;  nur  in  Ausnahmefällen  bleibt  eine  Infektion  der  zu 
einem  Tumorgebiete  gehörenden  regionären  Lymphdrüsen  aus.  Sehr  häufig 
werden  auch  die  Drüsen  anderer  Regionen  ergriffen.  Die  Infektion  erfolgt 
in  der  Regel  embolisch  durch  die  Lymphbahnen.         Friedei  Piek  (Prag), 

Merkel,  Ein  Fall  von  chronischem  Magengeschwür  mit  töd- 
licher Blutung  aus  der  arrodierten  linken  Nierenvene. 
(Virchows  Arch.,  Bd.  173,  1903,  Heft  1.) 

Der  Inhalt  der  MitteUung  ist  in  der  Hauptsache  in  der  Ueberschrift 
enthalten.  Es  handelt  sich  um  ein  ungewöhnlich  großes  Magengeschwür 
bei  einem  40-jährigen  Fräulein,  welches  die  Milz  zum  Teil  arrodiert  und 
das  Pankreas  und  die  Außenwand  von  Colon  und  Duodenum  erreicht  hatte. 
Ebenso  war  das  retroperitoneale  Gewebe  ergriffen  und  die  Nierenvene  un- 
mittelbar an  der  Einmündungssteile  in  die  Vena  cava  arrodiert.  Die  Blu- 
tungen hatten  sich  mehrere  Tage  hingezogen.   Im  Magen  und  ganzen  Darm 

enorme  Mengen   von   Blut.  Beneke  (Königsberg). 

Hlrsehfeld,  H.,  Ein  Fall  von  tödlicher  Magenblutung  infolge 
miliaren    Aneurysmas    einer    Magenschleimhautarterie. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.,  1904,  No.  22.) 
Bei  einem  38  Jahre  alten  Manne,  der  hämophil  war  und  aus  hämo- 
philer Familie  stammte  und  welcher  im  Verlaufe  von  7  Jahren  13mal  an 
profusen  Magenblutungen  erkrankt  war,  fand  sich  bei  der  Obduktion  ein 
geplatztes,  am  Grunde  eines  kleinen  Schleimhautdefektes  sitzendes  miliares, 
nur  mikroskopisch  deutlich  erkennbares  Aneurysma  neben  variköser  Er- 
weiterung der  umliegenden  Venen.    Im  übrigen  zeigte  der  Kranke,  der 
schwerer  Alkoholiker  war,  außer  einer  chronischen  interstitiellen  Grastriüs 
keine  Organveränderungen.  He  ding  er  (Bem). 
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Forgae  et  Jeanbrau,  Des  plaies  de  Testomac  par  armes  a  feu. 
(Rev.  de  chir.,  T.  2,  1903.) 
Eioe  Yorzflgliche  und  ausführliche  Arbeit«  von  wesentlich  klinischen 
Gesichtspunkten  ausgehend.  152  Schußverletzungen  des  Magens  sind  darin 
verwertet,  von  denen  126  durch  Autopsie  verifiziert  sind.  64inal  war  der 
Magen  quer  durchschossen  und  13mal  fand  sich  nur  ein  Einschuß;  4mal 
lag  nur  ein  Streifschuß  vor.  Von  Interesse  sind  die  Quetschungen  der 
der  Einschußöfihung  gegenüberliegenden  Mucosa  (3  Fälle)  —  es  entstehen 
traumatische  Ulcera.  Prognostisch  sind  diese  Verletzungen  nicht  besser 
wie  die  perforierenden.  In  Bezug  auf  die  komplizierenden  Mitverletzungen, 
die  durch  eine  Reihe  höchst  interessanter  Beobachtungen  illustriert  sind, 
sind  die  sehr  geschickten  topographisch  orientierenden  Zeichnungen  be- 
achtenswert. Garrl  (Königsberg). 

Hirsch,  E.,  lieber  ein  Magendivertikel.  (Virchows  Arch., 
Bd.  173,  1903,  Heft  3.) 
Bei  einem  46-jährigen  Barbier  fand  sich  am  Fundus  der  großen  Kur- 
vatur nahe  der  Cardia  ein  taubeneigroßes  Divertikel  mit  verkleinertem 
kreisförmigem  Eingang.  Die  Wand  desselben  entbehrt  der  Muscularis, 
zeigt  aber  eine  Submucosaverdickung  und  kräftige  Gefäße  an  der  Ein- 
gangspforte. Verf.  hält  das  Divertikel  demnach  für  ein  Pulsionsdivertikel, 
durch  Schleimhautausstülpung  an  der  Eintrittsstelle  großer  Gefäße  ent- 
standen, analog  den  bekannten  Dünndarmdivertikeln.    Beneke  (KSn%g»herg). 

Bumam,  C.  F.,  Exhibition  of  four  Appendices  vermiformes 
showing  unusual  pathological  conditions.  (Bull,  ofthe  Johns 
Hopkins  Hospital,  April  1904.) 

Es  handelte  sich  um  4  Appendices,  von  denen  2  Tuberkulose,  1  Aktino- 
mykose  und  1  Garcinom  aufwies.  Die  Aktinomykose  hatte  ihren  primären 
Sitz  im  Processus  vermiformis.  Die  Leber,  Lungen  und  Milz  zeigten 
metastatische  Herde.  Der  Processus  wies  derbe  Verwachsungen  auf,  in 
denen  er  ganz  versteckt  lag;  auch  in  diesen  lagen  abgekapselte  Abscesse. 
Der  Processus  war  zum  Teil  obliteriert,  zum  Teil  hatte  er  ein  enges  Lumen ; 
in  seiner  Wand  lagen  auch  noch  kleine  Abscesse  mit  dem  Strahlenpilz. 
Außerdem  hatte  eine  ausgedehnte  aktinomykotische  Erkrankung  an  der 
vorderen  Bauchwand  bestanden,  welche  aber  zum  größten  Teil  operativ 
behoben  worden  war.  Der  Aktinomycespilz  war  schon  in  diesem  operativen 
Material  nachgewiesen  worden.  Es  ist  dies  etwa  der  32.  Fall  von  primärer 
Aktinomykose  des  Appendix  in  der  Literatur. 

Das  Präparat  von  primärem  Appendixcarcinom  wurde  operativ  ge- 
wonnen. Die  Carcinommassen  waren  zum  größten  Teil  solide,  zum  Teil 
auch  drüsenförmig,  und  Uebergänge  derselben  zu  den  normalen  Lieber- 
kü huschen  Krypten  ließen  sich  gut  verfolgen.  Verf.  hält  dies  primäre 
Adenocarcinom  des  Processus  vermiformis  für  eine  Folge  von  ebcoifalls  vor- 
handenen  entzündlichen  Veränderungen. 

Fall  3  hält  B.  für  eine  primäre  Tuberkulose  des  Processus  vermi- 
formis soweit  man  klinisch  —  es  handelte  sich  um  ein  Operationsobjekt  — 
dies  annehmen  kann.  Die  Mucosa  ist  zum  größten  Teil  ganz  verkäst, 
Submucosa  und  zirkuläre  Muskelschicht  weisen  Tuberkel  auf.  Bacillen 
ließen  sich  leicht  nachweisen. 
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Auch  nur  klinisch  angenommene  primäre  Tuberkulose  des  Processus 
ist  selten,  durch  Sektion  scheint  noch  kein  Fall  bestätigt  zu  sein.  Doch 
weist  Verf.  darauf  hin,  daß  ja  primäre  Darmtuberkulose  überhaupt 
selten  ist. 

Im  4.  Fall  lag  Tuberkulose  des  Processus  aber  außerdem  auch  des 
Coecum  vor;  ausgedehnter  war  dieselbe  nicht  Die  Tuberkulose  reichte 
im  Processus  vermiformis  von  der  Submucosa  bis  fast  zum  Peritoneum. 

Mßrzheimer  (Wiesbaden). 

Horl,  M.9  Eine  experimentelle  Arbeit  über  die  Aetiologie 
der  Perityphlitis.  (Deutsche  Zeitschr.  für  Ghir.,  Bd.  73,  1904, 
S.  123.) 
M.  verfolgte  bei  seinen  Versuchen  an  Kaninchen  den  Zweck,  das  Vor- 
kommen einer  hämatogenen  Form  der  Perityphlitis  experimentell  nachzu- 
weisen, ohne  an  Ort  und  Stelle  irgend  welche  Schädigung  des  Wurmfort- 
satzes herbeizuführen.  Er  injizierte  zu  diesem  Zwecke  Golibakterien, 
Streptokokken,  Staphylococcus  aureus,  Proteus,  aus  einer  spontanen  Appen- 
didtis  eines  Kaninchens  gewonnen,  und  frischen,  verdünnten  Eiter  in  die 
Arteria  appendicularis.  Das  Ergebnis  war,  daß  danach  nur  in  einer  ver- 
hältnismäßig geringen  Zahl  von  Fällen  Krankheitserscheinungen  am  Appendix 
auftraten.  M.  resümiert  daher,  daß  Perityphlitis  zwar  auf  hämatogenem 
Wege  entstehen  kann,  daß  die  Verhältnisse  daftr  aber  beim  Kaninchen 
nicht  günstig  liegen.  Auch  beim  Menschen  hält  er  die  intestinale  Ent- 
stehung für  häufiger  als  die  hämatogene.  m.  v,  Brunn  (nunngen). 

Mori,  M.9  Spontane  Appendicitis  bei  einigen  Tierspecies. 
(Mitt.  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie,  Bd.  12,  1903, 
Heft  5.) 

Mitteilung  von  2  Fällen  von  spontaner  Appendicitis  bei  Kaninchen  und  einem  bei 
einem  Hunde,  die  gelegentlich  einer  anderweitigen  üntersuchunff  zufällig  angetroffen 
wurden.  Aus  dem  Appendizherd  wurden  2mal  Uoli,  Imal  auch  rroteus  und  Staphylo- 
coccus gezüchtet.  M.  erwähnt,  daß  es  ihm  auch  gelungen  ist,  eine  künstliche  Appen- 
dicitis durch  Einspritzen  von  Bakterien  in  die  Artoria  appendicularis  zu  erzeugen. 

Friedel  Piek  (Prag), 

Behr,  Ein  Fall  von  Tuberkulose  des  Wurmfortsatzes.  (Mitt. 
a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Ghir.,  Bd.  13,  1904,  Heft  2.) 
Bei  einem  Lungenkranken  ohne  irgendwelche  abnorme  Befunde  oder 
Symptome  an  den  Bauchorganen  fand  sich  neben  zahlreichen  tuberkulösen 
Geschwüren  des  Jegunum  und  Ileum  bei  vollständig  intaktem  Coecum  der 
Wurmfortsatz  16  cm  lang  mit  einer  dickflüssigen  gelben  Masse  gefüllt, 
seine  Schleimhaut  zahlreiche  tuberkulöse  Geschwüre  zeigend. 

Friedel  Piek  (Prag). 

Hendee,  L.,   Ein    Fall   von    Meckelschem    Divertikel    unge- 
wöhnlicher Art.    (Beitr.  zur  kün.  Chir.,  Bd.  42,  1904,  S.  542.) 
Bei  einem  15-jährigen  Knaben,  der  unter  der  Diagnose  einer  „Appen- 
dicitis im  Bruchsack^  operiert  wurde,  fand  sich  ein  eigenartiges,  von  Netz 
umhüUtes  und  durch  einen  Strang  mit  dem  Dünndarm  zusammenhängen- 
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des  Gebilde,  das  abgetragen  und  genau  untersucht  wurde.  Es  wurde  als 
Meckelsches  Divertikel  rekognosziert,  weil  es  32  cm  oberhalb  der  Deo- 
cökalklappe  mit  dem  Dfinndarm  in  Zusammenhang  stand,  dem  Mesenterial- 
ansatz  gegenüber  saß  und  sich  in  die  Submucosa  fortsetzte.  Ein  Lmnen 
war  nicht  vorhanden.  Die  Hauptmasse  bestand  aus  Bindegewebe  yer- 
schiedenen  Alters  mit  Verkalkungsherden.  Die  Oberfläche  wurde  von 
Serosa  gebildet.  Muskelgewebe  oder  Schleimhaut  wurden  nirgends  ge- 
funden. M.  V.  Brunn  (Tübingen). 

Terrler  et  Lectoe,  Un  nouveau  cas  de  kyste  juxta-intestinaL 
(Rev.  de  Chir.,  1904.) 
Bei  einer  Patientin  mit  rezidivierendem  Ascites  fand  sich  eine  üatist- 
große  Cyste  am  Coecum,  von  dessen  Wand  ausgehend.  Auf  derb  fibröser 
Wand  saß  ein  cylindrisches  Epithel,  das  zu  drQsenähnlichen  Schl&ochen 
(Lieberkühn sehen  Drttsen  ähnlich)  angeordnet  ist  und  zum  Teil  in  die 
Wand  selbst  vordringt.  Der  Inhalt  war  eine  klare  schleimige  FlOssigkeit 
Die  Verff.  glauben  ausschließen  zu  können,  1)  die  Lymphcyste,  2)  das 
cystische  Lymphom,  3)  das  Dermoid,  4)  den  Echinococcus,  5)  das  es- 
cystierte  H^atom.  Für  die  hier  mitgeteilte  Art  der  juxta-intestinalen 
(^sten  schlagen  Verff.  die  Bezeichnung  Enteroid-Cysten  vor;  sie  er- 
wähnen 18  ähnliche  Fälle  aus  der  Literatur,  die  das  Gemeinsame  haben, 
daß  sie  im  Ileocökalwinkel  oder  doch  am  untersten  Deum  sitzen,  nniloku- 
lär  sind  und  fadenziehend -gelblich -schleimigen  Inhalt  haben.  Ihr  Sitz 
kann  submucös,  intramural  (intramuskulär  7mal)  oder  subserös  sein  (8mal 
von  18  Fällen).    Diese  Cysten  sind  kongenitalen  Ursprungs. 

Qarrl  (KSni^berg), 

Bobsmann,  E.,  lieber  retroperitoneale  Cysten  der  Baach- 
höhle.    Inaug.-Diss.  Königsberg,  1904. 

Die  Mitteilung  behandelt  den  seltenen  Befund  einer  retroperitonealen, 
aus  einer  versprengten  Anlage  des  Bespirationstraktas 
hervorgegangenen  Cyste  bei  einem  56-jährigen  Manne. 

Derselbe  war  an  alter  Tuberkuloee  mit  Amyloid,  unter  den  Eracheinnngen  d» 
Morb.  AddiBoni,  zu  Grunde  gegangen.  Die  kleinnustgroße  Cyste  lag  in  der  Gegend 
der  linken  Nebenniere,  von  wacher  nur  minimale  Beste  aumndbar  waren,  und  zwnx 
hauptsächlich  unmittelbar  unter  der  Serosa  der  linken  ZwerehfelUiälfte.  8ie  entliieb 
dickflüssig-breiigen  Inhalt  und  erwies  sich  als  multilokulfir;  der  oberste  Abschnitt  zcicte 
einen  haselnu^roßen  Raum  mit  zahlreichen  kleinen  Bepten,  dessen  Wand  reichlidie 
tracheaartige  ESQrpdeinla^;emngen  aufwies.  Mit  den  Nebiuinierenresten  stand  sie  in 
keiner  unmittelbaren  Beziehung,  während  an  der  oberen  Kuppe  der  Cyste  einadne 
Faserbündel  des  Zwerchfells  zwischen  die  Cystenraume  vordrangen. 

Dieser  Abschnitt  der  Cyste  zeigte  in  der  Wandung  hyaline  Knorpel,  Bchleundrüscn 
in  oft  stark  verzerrter  Form  und  mit  unregelmäßigen,  zu  Sekundarcysten  sich  eaXr 
wickelnden  Wucherungen,  glatte  Muskelfasern,  und  als  Auskleidung  mehrschiditiges« 
zum  Teil  flimmerndes  Epithel;  in  dem  sdbleimigen  Cysteninhalt  waren  abgestolteDe 
Flimmerzellen  vorhanden.  Vielfach  waren  Epithehen  an  den  Cystenwandungen  ab^ 
auch  nicht  nachweisbar;  bisweilen  entstand  der  Eindruck,  als  ob  {Schleimmassen  In  das 
Lymphgefäßsystem  vorgeschoben  wären  und  dasselbe  cystisch  ausgedehnt  hätten. 

Nach  diesen  Befunden  ist  anzunehmen,  daß  eine  Keimmasse,  weldie 
im  Stande  war,  Bespirationsepithel  nebst  Drflsen  einerseits,  Knorpel, 
elastisches  Gewebe  und  Muskulat4ir  andererseits  zu  entwickeln,  abgesdinflrt 
wurde  und  an  der  unteren  Fl&che  der  Zwerchfellanlage  zu  einer  Zeit,  als 
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diese  Bocb  nicht  geschlossen  war,  zur  selbständigen  Entwicklung  kam. 
Lungengewebe  wurde  in  den  Gystenwänden  nicht  gefunden. 

Beneke  (Königsberg), 

Mörtel,  Kyste  cbyleux  du  möscolon  ascendant.    (Rev.  de  Ghir., 
1903,  T.  2.) 
Eine  große  Chyluscyste  mit  ca.  2  Liter  Inhalt  durch  Operation  geheilt; 
es  werden  ausschließlich  klinisch-diagnostische  Gesichtspunkte  erörtert. 

Garrh  (Königsberg), 

Thaon,  P.,  Le  liquide  c^phalo-rachidien  dans  la  variole. 
(Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  BioL,  1904,  S.  1029.) 
Verf.  suchte  festzustellen,  ob  die  namentlich  im  Beginn  der  Variola 
auftretenden  nervösen  Symptome  (Kopfischmerzen ,  Erbrechen,  Wirbel- 
schmerzen, zuweilen  Lähmungen  u.  s.  w.)  mit  Veränderungen  der  Gerebro- 
Spinalflüssigkeit  einbergehen ;  in  10  Fällen  von  Variola,  wo  diese  Symptome 
zum  Teil  vorhanden  waren,  zum  Teil  fehlten,  ließ  sich  keine  konstante 
Beziehung  derselben  zu  Veränderungen  der  Gerebroflfissigkeit  feststellen; 
in  einigen  Fällen  fanden  sich  vereinzelte  Lymphocyten  mit  einigen  roten 
Blutkörperchen  und  nur  einmal  einige  EndotheUen,  in  anderen  Fällen,  wo 
diese  Symptome  deutlich  ausgesprochen  waren,  war  überhaupt  keine  Ver- 
änderung vorhanden.  Der  Gefrierpunkt  ( A  =*  0,54  —  0,72)  war  vielleicht 
etwas  niedriger  als  normalerweise,  der  Kochsalzgehalt  hielt  sich  in  normalen 
Grenzen ;  meistens  war  die  Flüssigkeit  etwas  eiweißhaltig.  In  einem  Falle 
von  letaler  Variola  haemorrhagica  mit  multiplen  Haut-  und  Schleimhaut- 
blutungen zeigte  die  Gerebrospinalflüssigkeit  weder  Blutkörperchen  noch 
sonstige  anormale  Elemente.  Blum  (Straßburg), 

Herzbacher,  Ergebnisse  der  Untersuchungen  des  Liquor 
cerebrospinalis.  (Neurolog.  Gentralbl.,  1904,  No.  12,  S.  548.) 
Im  ganzen  wurde  in  34  Fällen  der  Liq.  cerebrospinalis  untersucht, 
llmal  wurde  viel  Albumin  gefunden  und  zwar  stammten  9  dieser  Proben 
von  Paralytikern.  Nur  in  einem  weiteren  Falle  von  Paralyse  enthielt  die 
Gerebrospinalflüssigkeit  mäßig  viel  Albumin.  Ein  Zusammenhang  zwischen 
der  Anzahl  der  Lymphocyten  und  dem  Eiweißgehalt  war  nicht  aufeufinden. 
Bei  klinisch  nachweisbarer  Paralyse  war  der  Gehalt  an  Lymphocyten  stets 
sehr  groß,  während  er  in  einem  Falle  von  Tabes  nicht  bedeutend  vermehrt 
war.  Eine  geringe  Vermehrung  der  Lymphocyten  fand  sich  femer  bei 
einer  Kranken,  die  vor  4  Jahren  Symptome  von  sekundärer  Syphilis  ge- 
zeigt hatte,  zur  Zeit  aber  keinerlei  Symptome  von  selten  des  Nervensystems 
aufwies.  Bei  Manie,  Melancholie,  Imbecillität,  seniler  Demenz,  chronischem 
Alkoholismus,  Dementia  praecox  verlief  die  cytologische  Untersuchung 
negativ.  Bei  Epileptikern  ergab  sich  8mal  in  12  Fällen  eine  unzweifel- 
hafte Lympbocytose,  femer  wurde  einige  Male  das  Auftreten  von  Blut- 
pigment beobachtet.  Was  die  Morphologie  der  Zellen  anbetrifft,  so  waren 
bauptsächlich  Lymphocyten  vorhanden,  seltener  kleine  einkernige  Leuko- 
:;yten  mit  schlecht  abgrenzbarem  Kern  und  kömigem  Aussehen.  Große 
Leukocyten  mit  gelappten  Kemen  waren  nur  selten  vorhanden,  sie  kamen 
ebenso  wie  mehrkemige  Sollen  besonders  bei  Paralytikern  vor.  Bei  diesen 
lind   bei  Epileptikern  wurden  auch  eosinophile  und  Mastzellen  beobachtet. 

Schütte  (Oanabrück), 
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Slemerllng,  E»,  lieber  den  Wert  der  Untersuchung  des  Liquor 

cerebrospinalis    für    die    Diagnose    der    Nerven-    und 

Geisteskrankheiten.    (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1904,  No.  21.) 

Ausgesprochene  Lympbocytose,  welche  meist  mit  einer  Vermehrang 

des  Eiweißgehaltes  einhergeht,  weist  auf  das  Bestehen  einer  meningitischen 

Reizung  hin,  d.  h.  auf  einen  meningitischen  Prozeß  mit  Ausscheidung  von 

zelligem  Exsudat. 

Die  Lymphocytose  tritt  schon  in  den  frühen  Stadien  der  Paralyse  auf; 
sie  ist  direkt  unter  die  Frühsymptome  der  Paralyse  zu  zählen. 

Hedinger  (Bern), 

Hosny  et  Mallolsel,  Saturnisme  et  lymphocytose  rachidienne. 
(Gompt.  Rend.  de  la  soc.  de  biol,  T.  57,  1904,  S.  211.) 
Yerff.  haben  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Bleiintoxikation  Zäh- 
lung der  Leukocyten  der  Gerebrospinalflüssigkeit  angestellt.  Als  Resultat 
ergab  sich,  daß  je  stärker  das  Nervensystem  betroffen,  um  so  stärkere 
Lymphocytose  zu  verzeichnen  ist.  Dauer  und  Schwere  anderer  Erschei- 
nungen, wie  der  Bleikolik,  scheinen  keinen  Einfluß  auf  die  Lymphocytose 
auszuüben.  Außerordentlich  stark  vermehrt  war  die  Zahl  der  Leukocyten 
in  einem  Falle  von  Encephalopathia  satumina.  Sollten  sich  diese  Be- 
funde allgemein  bestätigen,  so  wäre  die  Auffassung  der  Schule  Char- 
cots,  daß  es  sich  bei  der  Encephalopathia  um  Komplikation  mit  Hysterie 
handle,  die  ja  auch  keineswegs  allgemein  geteilt  wird,  für  einen  TeU  der 
Fälle  sicher  als  unrichtig  zu  betrachten.  Blum  (Straßimrg). 

Arkwrlght,  Facial  paralysy  as  a  family  dlsease.  (The  Lancet, 
1904,  Jan.  23.) 
Bericht  über  2  Fälle  von  gehäuftem  Auftreten  von  Facialislähmungen 
in  derselben  Familie.  Einmal  erkrankten  im  Laufe  von  7  Jahren  4  Ge- 
schwister, das  andere  Mal  Mutter  und  Tochter.  Verf.  schließt  daraus  auf 
die  Möglichkeit  familiärer  Veranlagung  für  diese  Erkrankung. 

Sehoedel  (ChemmU). 

T.  Sarbö,  Zur  Pathogenese  der  sogenannten  rheumatischen 
Facialislähmung.    (Dtsch.  Zdtschr.  1  Nervenheilk.,  Bd.  25,  1904, 
Heft  5  u.  6,  S.  398.) 
S.  hatte  in  einer  Familie  einen  Patienten  mit  Diplegia  facialis  za 
untersuchen,  dessen  Vater  an   einer  einseitigen,  dessen  Mutter  und  ein 
Bruder  gleichfalls  an  doppelseitiger  Gesichtslähmung  gelitten  haben.   In 
sämtlichen  Fällen  war  eine  refrigatorische  Ursache  im  Spiel.    Doch  reicht 
diese  zur  Erklärung  der  Affektion  allein  nicht  aus,  und  man  wird,  wie 
S.  ausführt,  eine  gewisse  Prädisposition  annehmen  müssen,  vielleicht  be- 
dingt durch  besondere  anatomische  Verhältnisse  im  Bau  des  Felsenbeins, 
wodurch  die  durch  die  Erkältung  bedingte  Zirkulationsstörung  zur  Läsion 
des  Nerven  führt.    Diese  Erklärung  erscheint  S.  befriedigender  als  die 
Annahme  einer  Infektion.  Friedei  Piek  (Png). 

Bernhardt,  Neuropathologische  Betrachtungen  und  Be- 
obachtungen. (Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilk.,  Bd.  26,  1904, 
Heft  1.) 
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B.  b€8ch&ftigt  sich  mit  dem  von  ihm  und  andeien  konstatiertei]  Befände  einer 
starken  Herabeetzung;  der  Erregbarkeit  oder  Entartongsieaktion  in  einem  fpi  nicht  gd- 
Uhmten  nnd  nie  gelahmt  eewesenen  Nervmuekelgebiet  Meist  handelt  es  sich  um  Ffile 
y<^  BleiTergiftnng  oder  Polyneoritis.  Doch  konnte  B.  diesen  Befand  auch  bei  der 
neuralen  Form  der  MQ8kelaät)phie  konstatieren.  Es  handelt  sich  also  nm  fast  lauter 
Erkrankungen,  bei  welchen  die  von  Gombault  beschriebene  periazile  segmentäre 
Neuritis  in  Betracht  kommt  Während  für  die  Heizleitung  der  intakte  Achsencylinder 
geni^,  ist  die  elektrische  Erregbarkeit  durch  die  Markscheidenerkrankung  gestört. 

Friedel  Piek  (Prag). 

Marinesco,  L^sions  des  neurofibrilles  produites  par  la  toxine 
tötanique.  (Compt.  Rend.  de  la  sog.  de  biol.,  T.  57,  1904,  S.  62.) 
Verf.  untersuchte  das  Rückenmark  von  3  Kaninchen,  die  mit  Tetanus- 
tozin  vergiftet  waren,  nach  der  Methode  von  Ramön  y  Gajal.  Die  Ver- 
änderungen der  Fibrillen  der  Ganglienzellen  variierten  stark  in  Bezug  auf 
Intensität  und  Lokalisation.  Hauptsächlich  betroffen  sind  die  Zellen  der 
Wurzelzonen  und  die  Strangzellen  mit  roten  Fibrillen,  während  die  schwarz 
erscheinenden  Fibrillen  intakt  oder  nur  wenig  verändert  sind.  In  manchen 
Zöllen  sind  es  die  Fibrillen  des  Zellleibes,  in  anderen  die  der  Protoplasma- 
fortsätze, welche  am  stärksten  geschädigt  sind.  Zerfall  der  Fibrillen  in 
Granula,  Fragmentierung  oder  gänzlicher  Schwund  derselben  waren  vor- 
handen. Bei  der  im  Vordergrunde  stehenden  Veränderung  der  Ganglien- 
zellen der  Wurzelzone  lag  die  Vermutung  nahe,  ob  es  sich  nicht  um 
Läsionen,  wie  sie  durch  extremste  Ermüdung  infolge  der  anhaltenden 
Krämpfe  bedingt  sind,  handeln  könne.  Nach  M.  sind  die  bei  Tetanus- 
Intoxikation  eintretenden  Veränderungen  viel  stärker  als  die  nach  Strychnin- 
Vergiftung  auftretenden,  so  daß  eine  spezifische  Wirkung  des  Toxins  auf 
die  Fibrillen  ihm  wahrscheinlich  erscheint  Blum  (Strc^ßimrg). 

SJOteU,  Ueber  Beziehungen    zwischen  Verbreitungsgebiet 
des  Krampfes   und  Lokalisation  der  anatomischen  Ver- 
änderungen bei  experimentellem   Tetanus.    (Neurologischea 
Centralblatt,  1904,  No.  11,  S.  498.) 
20  Kaninchen  wurden  am  peripherischen  Teile  einer  Extremität  sub- 
kutan mit  Tetanus  infiziert  und  während  des  zuerst  eintretenden,  noch 
vUlig  lokalisierten  Tetanus  oder  bei  beginnender  Verallgemeinerung  des- 
selben  getötet.    Bei  9  Tieren  fiel  die  Untersuchung  des  Rückenmarkes 
negativ  aus,  bei  den  anderen  fanden  sich  mehr  oder  weniger  deutlich  die 
Erscheinungen   beginnender  Tigrolyse   an   den  Ganglienzellen,    und   zwar 
wurden  die  veränderten  motorischen  Vorderhomzellen  immer  auf  der  Seite 
angetroffen,  an  welcher  der  Krampf  eingetreten  war.    Besonders  verändert 
waren  die  mittleren  und  hinteren  Lateralgruppen,  aber  auch  die  vorderen 
Lateral-  und  Zwischengruppen.    Verf.  schließt  aus  diesen  Befunden   auf 
einen  Zusammenhang  derselben  mit  dem  Krampf  und  glaubt,  daß  es  sich 
um  völlig  physiologische  Aktivitätsveränderungen  handelt. 

Schütte  (OsnabrOek). 

Adamldewlez,  Die  wahren  Zentren  der  Bewegung.    (Neurolog. 
Centralbl.,  1904,  No.  12,  S.  546.) 
Die   nur  kurz  angeführten  Resultate  der  Untersuchungen  des  Verf. 
sind  folgende:  Das  Kleinhirn  ist  Hauptorgan  der  Bewegung,  wie  das  Groß- 
hirn Hauptorgan  der  seelischen  Funktionen  ist.    Verletzung  des  Kleinhirns 
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hebt  die  Bewegungsfähigkeit  des  Körpers  auf,  ohne  die  Arbeit  der  Seele 
zu  stOren.  Auf  der  Oberfläche  des  Kleinhirns  gibt  es  eine  Lokalisation 
der  motorischen  Funktionen.  Im  Kleinhirn  sind  folglich  enthalten  die 
Zentren  fQr  alle  dem  Willen  unterworfenen  Bewegungen  des  Körpers:  des 
Kopfes,  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten.  Diese  Zentren  sind  nicht 
nur  räumlich  getrennt,  sondern  haben  auch  eine  ganz  bestimmte  und 
wohlgeordnete  Lage.  Sie  befinden  sich  im  wesentUchen  auf  derselben 
Seite  wie  die  von  ihnen  innervierten  Muskelgruppen.  Jede  Vorder-  und 
jede  Hinterextremität  hat  ihr  eigenes,  die  beiden  Vorder-  und  die  beiden 
Hinterextremitäten  haben  je  ein  besonderes  und  alle  vier  Extremitäten 
noch  zusammen  ein  gemeinschaftliches  Zentrum,  so  daß  f&r  die  vier  Ex- 
tremitäten im  Kleinhirn  zusammen  7  motorische  Zentren  vorhanden  sind. 
Eine  ausfQhrliche  Publikation  wird  in  Aussicht  gestellt 

Schütte  (Osndtnüek), 

Laplnsky,  Ueber  die  Lokalisation  motorischer  Funktionen 
im  Rückenmark.  (Dtsch.  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  26,  1904, 
Heft  4-6.) 
L.  wendet  sich  gegen  die  von  verschiedenen  Autoren  aufgestellten 
Systeme  spinaler  Lokalisationen  im  Rückenmark,  die  für  jeden  einheit- 
lichen Abschnitt  der  Körperperipherie  säulenförmig  angeordnete  umschrie- 
bene Gentra  im  Rückenmark  annehmen.  Exstirpationsversucbe  von  Nerven 
oder  Muskeln  zeigen,  daß  danach  Zellen  in  verschiedensten  Höhen  und 
Vorderhomgruppen  degenerieren  und  umschriebene  Gentra  nicht  nachza- 
weisen  sind.  Jede  Zellgruppe  der  Lenden-  und  Halsanschwellung  hängt 
gleichzeitig  mit  2,  3—6  peripheren  Nervenstämmen  zusammen,  ist  also 
mit  10—40  einzelnen  Muskeln  verbunden.  Jeder  einzelne  Muskel  ist 
gleichzeitig  mit  vielen  vorderen  Wurzeln  verbunden,  indem  er  dabei  in 
eine  entsprechende  Zahl  von  Portionen  zergliedert  wird.  Die  dadurch  ent- 
stehenden Muskelabschnitte  sind  durch  Vorderwurzelfasern  mit  verschie- 
denen Vorderhomzellgruppen  verbunden.  Es  ist  sdso  jede  der  zahlreichen 
Vorderhomgruppen  mit  einer  bestimmten  Anzahl  von  Muskeln  fest  ver- 
bunden, und  zwar  sind  es  synergische  Muskelgruppen.  L.  gelangt  also 
auch  zur  Annahme  von  Zentren,  die  jedoch  nicht  als  Repräsentanten  einer 
anatomischen  Einheit  betrachtet  werden,  sie  sind  Repräsentanten  der 
Funktion,  in  deren  Dienst  diese  Einheit  steht.  Weitere  Ausführungen 
betreffen  die  Verwertung  dieser  Anschauung  zur  Erklärung  der  Muskel- 
atrophieen,  der  komplizierten  Reflexe,  die  Unnötigkeit,  hemmende  Fasern 
für  die  Antagonisten  anzunehmen  etc.  Friedei  Piek  (Png). 


BQcheranzeigen. 

SchUller,  M.,  Parasitäre  Krebsforschung  und  der  Nachweis  der  Krebs- 
Parasiten  am  Lebenden.  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  EMMforsdiiiiig 
und  verwandten  Gebieten,  Heft  1.  Berlin,  Vogel  und  Kreienbrink,  1903.  44  SS., 
6  Teztfig. 
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Das  fieftchen  ist  der  Unterstützung  der  früheren  Aufstellungen  Seh.  über  die 
Art  und  Bedeutung  seiner  Krebsparasiten  ^widmet  und  führt  als  neues  Beweismoment 
die  Auffindung  der  letzteren  am  lebenden  Slrebekranken  ein.  Doch  kann  es  in  keinem 
Punkte  überzeugen.  Seh.  verkennt  in  der  Verteidigung  seiner  Lehre,  dafi  das  Funda- 
ment derselben  anfechtbar  ist  und  seine  erste  Aufgabe  in  dem  Nachweis  bestehen  müßte, 
daß  die  Gebilde  tatsachlich  Parasiten  sind  und  in  der  Reihenfolge,  in  welcher  er  sie  zu- 
sammenfü^,  eine  natürliche  Entwicklnngsreihe  darstellen.  In  dieser  Beziehung  aber 
werden  keine  neuen  Tatsachen  erbracht.  6ch.s  Kulturmethode  ist  identisch  mit  Auto- 
fyse  des  Krebegewebes,  bei  welcher  bekanntlich  Abscheidungen  von  Lencin  und  Tyro- 
sin  reichlich  vorkommen,  an  deren  Formen  die  nur  skizzenhaft  abgebildeten  „Sporen- 
formen*' und  „Brutkapseln'*  mehrfach  erinnern;  Seh.  unterläßt  es,  die  Bedenken,  daß 
Täuschungen  dieser  und  ähnlicher  Art  möglich  sind,  zu  zerstreuen.  Namentlich  aber 
wäre  zu  erwarten,  daß,  wo  es  sich  darum  handelt,  die  Existenz  der  „parasitären"  Ge- 
bilde im  Ejrebs  zu  beweisen,  nur  mit  den  intakten  Formen  derselben  gerechnet  ?riid  und 
nicht  ihre  „Degenerationszustände*'  hvaliner  und  anderer  Art  aufgefüä-t  werden,  welche 
mit  den  vollentwickelten  Parasiten  offenbar  sehr  eeringe  Aehnlichkeit  haben.  Die  Heran- 
ziehung dieser  unbestimmten  Formen  beeinträcätigt  sehr  die  ohnehin  geringe  Beweis- 
kraft aer  Befunde  der  Parasiten  in  der  Spülflüssi^eit  aus  dem  carcinomatösen  Maeen 
und  Rectum  und  in  dem  Urin  bei  Krebs  der  Niere  und  Harnblase  Lebender:  daß 
leere  Hüllen  gelbbrauner  Farbe  im  Ma^darminhalt  „große  Brutkapseln"  im  „häufig 
gefalteten  und  zerrissenen"  Zustand  sem  müssen,  ,4eere  Fachwerkgebilde"  Parasiten, 
und  kleinere  Körper  ,4iy&lin  degenerierte  Sporenkapseln",  überrascht  gewiß  jeden,  welcher 
der  summarischen  Beschreibune  entsprechende  Gebilde  als  ganz  gewöhnliche,  ^aUi^  ge- 
färbte Bestandtdle  dieses  Inhaltes  kennt.  Auch  sind  die  Fälle,  aenen  diese  „iRurasiten" 
entstammen,  keineswegs  diagnostisch  sichergestellt  (z.  B.  „ein  wahrscheinlich  beginnen- 
des Garcinom  des  Magens*-  aufgeführt). 

Eine  präzise  objektive  Schilderung  der  fraglichen  Bildungen,  welcher  erst  die  Dis- 
kussion ihrer  Natur  zu  folgen  hat,  sowie  genaue  An^ben  über  die  Fälle,  in  welchen 
dieselben  gefunden  oder  vermißt  wurden,  würden  wirkungsvoller  sein,  wenn  es  sich 
darum  handelt,  Zweifler  zu  überzeugen. 

M,  B.  Schmidt 


Flataa,  Jaeobsohn,  Minor,   Handbuch  der  pathologischen  Anatomie  des 
Nervensystems.    Berlin,  8.  Karger,  1904,  1548  SS.,  428  Textfig.,  25  Taf. 

Das  vollendete  Handbuch  wird  der  Ankündi^ng  eerecht,  welche  Fiat  au, 
Jacobsohn  und  Minor  dem  ersten  Hefte  mit  auf  den  W^  gaben,  es  enthält  eine 
umfassende  Darstellunf  der  pathologischen  Anatomie  und  Histologie  des  gesamten 
Nervensystems.    Dieseloe  gliedert  sidi  in 

I.  Die  Untersuchun^smethoden  —  Technik  der  Sektion  und  der  mikro- 
skopischen und  bakteriolo^scnen  Untersuchungen  mit  einem  von  Jacobsohn  be- 
arbeiteten Anhang  über  die  anatomischen  Veränderungen  nicht  pathologischer  Natur, 
Artefakte  etc.; 

II.  den  allgemeinen  Teil,  das  ist  die  pathologische  Anatomie  der  Nerven- 
zellen, Nervenfasern,  Neuroglia,  Gefäße; 

in.  den  speziellen  Teil,  umfassend  die  pathologische  Anatomie  des  Gehirns 
und  Bückenmarks  der  peripheren  Nerven,  sowie  der  von  Nervenkrankheiten  abhängigen 
Zustande  der  Muskeln,  Haut,  EInochen  und  Gelenke,  endlich  der  Hypophjsis. 

Die  Grenzen  sind  also  weit  gezogen,  in  manchen  Punkten  vielleicht  zu  weit ;  z.  B. 
würde  man  die  Aufführung  der  bakteriologischen  Methodik  und  der  kulturellen  und 
pafhogenen  Eigenschaften  der  einzelnen  Mi&oorganismen,  ebenso  die  detaillierte  Dar- 
stdlung  der  normalen  und  pathologischen  Anatomie  der  Blutgefäße  an  dieser  Stelle 
gern  entbehren. 

Das  ganze  Material  ist  auf  35  Mitarbeiter,  fast  ausnahmslos  bewährte  Forscher, 
verteilt,  den  meisten  ihr  Spezialgebiet  zugewiesen.  So  hat  Van  Gehuchten  die 
pathologische  Anatomie  der  Nervenzelle,  Anton  die  Entwicklun^törungen,  v.  Bech- 
terew die  Syphilis  des  Zentralnervensystems,  Oppenheim  die  Bulbärparalyse  ohne 
anatomischen  Befund,  Friedmann  die  Zirkulationsstörungen  und  die  Encephalitis  be- 
arbeitet, Hoche  die  sekundären  Degenerationen  im  G^ehim,  Goldscheider  die  Polio- 
myelitis, H.  Schlesinger  die  Syringomyelie ,  Mendel  die  Hemiatrophia  fadei, 
Benda  die  Hypophysis,  Fiat  au  nat  die  sekundären  Degenerationen,  Hom^n  die 
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urimaren  Strang-  und  SystemerknuikuiigeD,  Minor  die  tnnmatiechen  Erknunknngen 
dee  Bückenmarkfi  dargeBteilt,  von  titroebe  stammen  die  nmluigreichen  Kapitel  der 
JE^krankungeD  der  knöchernen  Schädelkapeel  und  der  Würbeisanle»  sowie  der  Haute  des 
Gehirns  und  Bückenmarks,  von  Luffaro  die  Bearbeitung  der  Krankheiten  der  peri- 
leeren  Nerven,  von  Gramer  die  der  Psychosen ;  in  das  Gebiet  der  Neurosen  teilen  sich 
F.  JoUy,  Flatau,  Jacobsohn,  Mendel  u.  s.  w. 

Die  einzelnen  Kapitel  sind  in  sich  abgerundet  und  gründlich  bearbeitet,  wenn- 
schon in  der  Breite  der  Behandlung  verschieden,  und  nur  vereinzelt  tritt  eine  Snbjdr- 
tivitftt  störend  hervor;  am  Öchlufi  eines  jeden  Abschnittes  steht  ein  Verzeichnis  der 
hauptsachlichen  literarischen  Quellen. 

Jedoch  ist  bei  der  Verteilung  des  Stolfes  an  Vide  die  Gefahr  naheliegend  und 
nicht  ganz  vermieden,  daft  die  verschiedenen  Bearbeiter  nicht  in  hinreichender  Ver< 
bindung  stehen  und  so  manche  G«^enstande  unerledigt  bleiben,  andere  mehrfach  wieder- 
kehren. Letzteres  gilt  z.  B.  von  der  Pach^pieningitis  haemorrhagica,  der  Byi^iilis  der 
Hfiute;  dagegen  sind  chronische  Encephalitis  und  MyeUtis  nur  kun,  die  diffuse  Bkleroae 
als  solche  gar  nicht  behandelt,  nur  odlaufig  von  Bechterew  auf  Grund  der  nodi 
durchaus  nicht  erwiesenen  syphilitischen  Aetiologie  bei  den  sypMlitischen  Erkrankunm 
erwähnt.  Fo-ner  ist  die  orientierende  Einleitung  über  die  normalen  Verhältnisse  bei 
dea  ventchiedenen  Kapiteln  ungleich  gehalten,  z.  B.  in  der  Darstellune  der  n<Nrma]cn 
Anatomie  der  Nervenzellen  weit  ausgeholt,  während  schwierigere  Verhfitnisse,  wie  die 
physiologische  Anordnung  der  Tangentialfasem,  die  in  das  Verständnis  des  Faser- 
sehwundes  bei  Paralyse  etc.  einführen,  unerwähnt  bleiben. 

Indessen  sind  dies  nebensächliche  Ausstellungen,  wdche  bei  einer  neuen  Be- 
arbeitung leicht  gegenstandslos  zu  machen  sind,  und  welche  nicht  die  Bedeutung  des 
grofien  und  glücklich  durchgeführten  Unternehmens  beeinträchtigen  können. 

Bisher  gab  es  in  der  Literatur  kein  Werk,  weiches  unser  Wissen  auf  dem  gesamtes 
Gtobiet  des  zentralen  und  peripheren  Nervensystems  in  dieser  Vollständigkeit  und  Ein- 
gänghchkeit  dargestellt  hätte. 

Das  sorgsam  angelegte  alphabetische  Sachregister  kommt  dem  Gebrauch  sehr  n 
gute.  M.  B.  Schmidt  fStrafibur^}. 

Ameth,  Joseph,  Die  neutrophilen  weißen  Blutkörperchen  bei  Infektions- 
krankheiten. Jena,  Gustav  Fischer,  1904.  Mit  11  größeren  und  233  kleineres 
Blutbildtabellen. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  Zustanden  der  Leukocytose  namentlich  bei  Infektioos- 
krankheiten  erhöhte  Aufmerksamkeit  zugewendet  Nidit  zum  geringsten  haben  hierzu 
die  bekannten  Befunde  Curschmanos  bei  der  Peritvphlitis  beigetragen,  die,  vidfsch 
beBtätifii;,  von  manchen  namhaften  Autoren  in  ihrer  klinischen  Bedeutung  verschiedeo 
beurteilt  werden.  Man  hat  sich  bisher  im  ganzen  begnügt,  die  Zahl  und  Mischunra- 
verhältnisse  der  weißen  Blutkörperchen  festzustellen.  Das  genügt  nach  den  ein^^ehenaea 
Untersuchungen  Arneths  jedcxdi  keineswegs.  Auf  Grund  ausgedehnter  vergleichendar 
Beobachtungen  wurde  Arneth  zu  dem  Schluß  geführt,  daß  es  zur  Erkennung  patho- 
logischer Zustände,  besonders  auch  für  die  Prognose  nicht  sowohl  auf  die  einfache  Zahl 
der  Leukocyten,  auch  nicht  aUein  auf  die  Mischungsverhältnisse  der  verschiedenen  Arten 
weißer  Blutkörperchen  so  sehr  ankommt,  sondern  daß  insbesondere  die  neutrophUen 
weißen  Blutkörperchen  in  jedem  Falle  eine  eingehende  morphol^Bche  UntenudbuDg 
erheischen.  Es  muß  versucht  werden,  einen  fSnblick  in  das  „Zellleben'*  der  weißes 
Blutkörperchen,  speziell  der  neutrophilen,  zu  gewinnen. 

Es  handelt  sich  um  eine  außerordentlich  eingehende  und  genaue  Monographie  der 
an  den  neutrophilen  bei  Infektionskrankheiten  beobachteten  Veränderun^;en.  Der  VerL 
hat  seine  Aufgabe  mit  ganz  ungewöhnlichem  Fleiß  und  außerordenthcher  Ausdaoar 
verfolgt  Es  ist  dementsprechend  nicht  möglich,  hier  etwa  alle  in  der  Arbeit  nieder- 
gelegten Besultate  auch  nur  in  gedrängtester  Kürze  wied^^ugeben,  wir  müssen  uns 
darauf  beschränken,  einige  wichtige  herauszuheben.  Zunächst  das  Wesen  der  Unter- 
suchungsmethode. Sie  ist  auf  der  Feststellung  der  mikroskopischen  nur  mit  der 
Odimmersion  erkennbaren  morphologischen  Veränderungen  an  den  Kernen  der  Neutro- 
philen gerundet.  Die  Leukocyten  wurden  genau  gemessen  und  besonders  die  Gk»tslt 
und  die  Zahl  der  Kerne  genau  festgestellt.  Danach  wurden  übersichüiche  Tabellen 
über  den  Blntbefund  aufgestellt.  —  l^eutrophile  Blutbildtabellen  —  eine  sprachlidi 
nicht  gerade  schöne  Wortbildung  I  —  Wieviel  Arbeit  bei  den  umfangreichen  Unter- 
suchungen eine  solche  Methode  erfordert,  braucht  kaum  betont  zu  wmien.  Zunächst 
kam  es  darauf  an,  das  normale  Blutbild  der  neutrophilen  Leukocyten  mit  der  oeeen 
Methode  zu  studieren.    Arneth  teilt  mit,  daß  sich  mit  Hilfe  sdner  Methode  nicht  nur 
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•ttne  üateradiddaiig  in  d«r  grofien  Masm  der  neatsophileD  Ldokoc^rton  b«vr«rk»telligeD 
l£flt.  iondern  daft  die  MeDgenyerbältnisse  der  untenchiedenen  Arten  bei  gesanden  Er- 
ivacfleeaen  bis  in  das  höcfaete  Greiaenaltor  konstant  bleiben.  Vor  allem  ist  eine  Klaasi- 
fikation  mdi^ich  nadi  der  Zahl  der  Kerne,  tener  kommt  die  Kemform  (rund,  wenig 
<eingebachtet,  tief  eingebnchtet)  in  Betracht  Die  Vermehrong  der  Kemsahl  i/st  eine 
AlterMvecheinmig  der  nentropmlen  Leokocyten.  —  Es  mag  noch  erwähnt  werden,  daß 
Arneth  die  G^«amtzahl  der  Leokocyten  aof  0000  angibt,  jede  Zahl  über  8000  ist  der 
Aosdmck  einer  Leukncytoee. 

Während  nim  das  Blutbild  der  neatrophilen  Leukocyten  normal  ein  recht  konstantes 
ist,  zeigt  es  sich  unter  pathologischen  Verhältnissen  aoflerordentlich  leicht  verändert 
und  kum  besonders  bei  Infektionskrankheiten  die  allerschwersten  Veränderungen  auf- 
weisen. Es  können  die  Verhältnisaahlen  der  einsdnen  Arten  der  neutrophilen  Leucocyten 
sehr  sdiwanken,  bei  gleichzeitiger  allgemeiner  Zu-  oder  Abnahme  der  LenkocTtenzahl 
IL  s.  f .  Die  neutrophilen  weiflen  Blutk&nerchen  werden  bei  Infektionen  oder  Intoxi- 
kationen Temichtet,  wohl  eine  Abwehrromcntung  des  Körpen.  Nach  den  Untemuchungen 
Arneth 8  ist  nun  dieser  Vemichtunpvorgang  wenigstens  bis  zu  einem  j^ewissen  Grade 
spezifisch  für  die  einzelnen  Infektionen  und  Intoxikationen  sowie  für  verschiedene 
Istadien  derselben.  Bestätigt  sich  dieses  Ergebnis,  so  geht  daraus  die  große  praktische 
Wichtigkeit  Arnethscher  Blutuntersuchungen  für  Diagnose  und  Prognose  ohne  weiteres 
iiervor.  Freilich  gibt  Arneth  selbst  zu,  daß  seine  Disherigen  Ergebnisse  noch  nicht 
mit  Sicherheit  alle  Faktoren  aufklären,  welche  bei  dem  Zustandekommen  der  Befunde 
■zosammenwirken.  Nicht  immer  geben  die  schwersten  Infektionen  das  am  schwersten 
veränderte  Blutbild.  Nur  in  relativ  weniff^  Fällen  ließ  sich  eine  völlige  Symmetrie 
zwischen  dem  Uiniechen  Verlauf  und  den  Vorgängen  im  «neutrophilen  Blutbild*'  fest- 
steUen.  Die  Ansf&hrungen  des  Verf.,  welche  Ffüctoren  für  die  Veranderungen  des  Blut- 
bildes in  Betracht  kommen,  sind  sehr  interessant.  Auf  die  Blutbefunde  bei  den  einzelnen 
Infektionskrankheiten  kann  hier  naturgemäß  nicht  eing^angen  werden,  es  muß  in  dieser 
Hinsicht  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Wenn  wir  auch  m  dem  vorli^nden  Werk  nodi  wenig  unmittelbar  praktisch  ver- 
wertbare Besultate  finden,  so  ist  durch  dasselbe  dennoch  zweifellos  ein  W^fih-  die 
tiefere  Erkenntnis  der  Vorgänge  im  kranken  Körper  eewiesen.  Nicht  nur  der  Kliniker, 
üuch  der  Forscher  auf  dem  (Gebiet  der  Immumtätslehre  wird  mit  größtem  Interesse 
von  den  Ausführungen  Arneths  Kenntnis  nehmen. 

Ernst  Schwalbe  (Heidelberg), 

ISpalteholz,  W«,  Mikroskopie  und  Mikrochemie.    Leipzie  1904.    38  S. 

Betrachtungen  über  die  Grundlagen  der  mikroskopischen  Untersuchungsmethoden 
nennt  sich  im  Untertitel  die  kleine  Schrift,  in  welcner  S.  in  kritischer  Weise  die 
Mängel  und  Lücken  unserer  Methoden  beleuchtet  Es  wird  erörtert,  inwieweit  die  Ge- 
websstruktnren  in  unseren  Präparaten  denen  des  Lebens  entsprechen  und  welche  Eiin- 
flnsse  das  Absterben,  die  Fixierungs-  und  Härtunssmittel,  die  Einbettung  auf  die 
Btmkturbestandteile  ausüben.  Die  Leistung  der  Färbemethoden  wird  einer  Kritischen 
Sichtone  unterzogen  und  genauer  dargelegt,  welche  Anforderungen  man  an  ttne  wahre 
mikro-chemische  ItcAktion  zu  stellen  nat  Diese  Darlegungen  sollte  jeder  beherzigen, 
der  sich  der  mikroskopisdien  Technik  zu  Forschungszwecken  bedient,  dann  dürften  die 
Mikroekopiker  weniger  dem  Vorwurfe  ausgesetzt  sein,  den  S.  jetzt  nicht  mit  Unrecht 
ge&;en  sie  erhebt,  nämlich:  daß  sie  vielfach  auf  Grund  der  angewandten  Methoden 
Scmlüsse  ziehen,  wdche  Mangel  an  Kenntnis  der  wesentlichen  Grundlagen  unserer 
Technik  und  Mangel  an  Kenntnissen  wichtiger  Nachbarwissenschaften,  wie  Chemie  und 
physikalische  Chemie,  offenkundig  zu  Tage  treten  lassen.  Wenn  der  Verf.  im  ganzen 
den  Schluß  aus  seinen  Betrachtungen  zieht,  daß  unsere  Kenntnisse  über  die  theore- 
tischen Grundlagen  unserer  mikroskopischen  Technik  in  den  Hauptpunkten  noch  außer- 
ordentlich mangelhaft  sind,  und  daß  wir  von  einer  „Mikrochemie*^  der  or^nischen  Ge- 
webe im  strengen  Sinne  eigentlich  noch  nicht  reden  können,  so  liegt  ein  Hinweis  in 
diesem  Bekenntnis,  durch  welchen  die  weitere  Forschung  angespornt  und  in  richtige 
E^dmen  geleitet  werden  soll.  Jorea  (Brcmnackweig). 

1ätoekmaii]i«Wilh.,  Ueber  Gummiknoten  im  Herzfleische  bei  Erwachsenen. 
104  STMit  10  Abbild,  auf  7  Tafeln.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1904.  4,60  M. 
Die  unter  Ben  das  Leitung  gefertigte  kldne  Monographie  brin^  eine  willkommene 
Förderung  unserer  Kenntnisse  über  die  Herzsyphilis  dadurch,  daß  sie  von  der  Gummi- 
bildung im  Myocard,  und  zwar  der  zirkumsknpten  Form  —  die  diffuse  gummöse  In- 
filtration bleibt  unberücksichtigt  —  eine  umfassende  Darstellung  gibt;  bisher  waren  fast 
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nur  Einzelfälle  beBchrieben.  Die  Arbeit  iBt  rein  deskriptiver  Art,  aber  nfitslich  dnzch 
die  sorgsame  Sammlung  des  literarischen  Materials,  welches  mit  Krankengeschichtea 
und  anatomischen  Befunden  wiedergegeben  wird,  und  wichtig  dadurch,  da»  eine  ver- 
haltnismäflig  f^Qe  Zahl,  nämlich  4  Beobachtungen  aus  dem  einen  Inistitute  mit  aas- 
ffihrlicher  fcM^lderun^  neu  hinzugefügt  werden.  In  der  Literatur  sind  76  Falle  als 
Qummata  im  Herzen  beschrieben,  von  mesen  indessen  nur  53  als  diagnostisch  annahenid 
sicher  anzusehen. 

Stockmann  entwickelt  das  Gesamtbild  des  Zustandes,  auch  nach  den  klinisch 
wichtig^  Seiten  hin,  verfolgt  aber  besonders  ausführlich  die  anatomischen  Verhältnisse, 
und  seme  eigenen  Beobachtungen  ergänzen  in  manchen  Punkten  das  bisher  Bekannte; 
besonders  erwähnt  sei  aus  seinen  mikroskopischen  Untersuchungen,  daß  die  Qummata 
von  den  kleinen  Venen  ausg|dien,  femer  daß  nicht  selten  in  ihnen  Biesenzellen  vor- 
kommen auch  an  Stellen,  wo  seine  Muskelfasern  in  den  Herd  eingeschlossen  sind. 

Von  den  4  neuen  Fällen  enthalten  die  Tafeln  die  makroskopischen  und  mehrere 
mikroskopische  Abbildungen.  M.  B,  Schmidt  (8tiraßburg), 


Grawitz,  P.,  Die  beim  Heilungsprozesse  bemerkbaren  Verwandtschaften 
der  menschlichen  Gewebe.    Grei&wald  1904. 

In  die  elegante  Form  einer  akademischen  Festrede  gekleidet,  führt  der  Vortrag 
in  das  Gebiet  der  Regeneration,  Metaplasie  und  WundheUung.  Der  Natur  der  Sache 
nach  bringt  die  Darstellung  nur  einen  Ueberblick  über  die  widitigsten  Tatsachen  dieses 
Gebietes,  und  der  Verf.  ist  bemüht,  „alles  im  Sonnenlicht  eines  schönen  Festtages  za 
zeigen  und  die  vielen  Zweifel  und  Lücken  sorgfältig  zu  verdecken'^.  Die  Besonder- 
heiten der  Grawitzschen  Auffassung  sind  trotz&n  unschwer  zu  erkennen,  z.  B.  dort, 
wo  er  von  der  Begeneration  des  Muskel-  und  Nervengewebes  in  der  Narbe  spricht 
Die  Zellen  des  Muskel-  und  Nervengewebes  nehmen  selDst  aktiven  Anteil  an  der  Bil- 
dung des  ersten,  nach  der  Verletzung  sich  neubildenden  Granulationsgewebes.  Gelingt 
nun  nicht  eine  direkte  Be^eration  dieser  Gewebe,  so  entsteht  als  Zwischenstadiom 
ein  Narbengewebe.  Dieses  ist  aber  nur  der  Form  nach  Bind^ewebe,  der  Dignität  uadi 
dagegen  ist  es  Abkömmling  von  Muskel  oder  Nerv  und  wird  auf  dem  Wege  der  Meta- 
plasie wieder  in  die  urspruagliche  Gewebsform  umgewandelt    Jore»  (Bratmsekweig), 
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Nachdruck  verboten* 

XTeber   die  Unteracheidung  von  Neutralfetten,  Fetts&uren  und 

Seifen  im  Gewebe. 

(Aus  dem  pathologischen  Institat  und  dem  Laboratorium  der  med.  Klinik.) 

Von  Dr.  F.  Fischler, 

Aflsifltent  an  der  med.  Klinik  in  Heidelberg. 

Obwohl  in  den  letzten  Jahren  ganz  besonders  viel  Fleiß  darauf  ver* 
wendet  wurde,  die  Umstände  kennen  zu  lernen,  welche  zum  Auftreten  oder 
Verschwinden  mikroskopisch  nachweisbaren  Fettes  in  Zellen  und  Organen 
bei  ihren  verschiedenen  Funktionszuständen  führen,  so  ist  man  doch  recht 
fem  von  einigermaßen  einheitlichen  Vorstellungen  über  das  Wesen  dieser 
Prozesse. 

Es  sei  mir  daher  gestattet,  in  Anlehnung  an  frühere  Versuche  0  in 
aller  Kürze  eine  Mitteilung  zu  machen,  die  vielleicht  das  ihrige  dazu  bei- 
tragen kann,  uns  in  der  Erkenntnis  dieser  Dinge  weiterzubringen. 

Zweifellos  würden  wir  in  den  Auf-  und  Abbau  von  P'ett  einigermaßen 
Einblick  gewinnen  können,  wenn  es  uns  gelänge,  die  Spaltungsprodukte 
desselben  womöglich  in  loco  zu  fixieren.  Daß  als  solche  die  Fettsäuren 
und  ihre  Salze,  die  Seifen,  eine  eminent  wichtige  Rolle  spielen,  geht  nicht 

1)  Fisohler,  üeber  den  Fetts^ehalt  in  Niereninfarkten.  Yirch.  Aroh.,  Bd.  170. 
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allein  aus  VersucheD  früherer  Autoren  hervor,  soDderu  wurde  neuerdings 
von  Arnold^)  und  mir')  eingehend  nachgewiesen. 

Nun  hat  Ben  da')  vor  einigen  Jahren  den  Nachweis  erbracht,  daS 
man  eine  sehr  zuverlässige  Methode  zum  Auffinden  von  Fettsäuren  und 
deren  Salzen  durch  Beizung  der  Gewebe  mittels  Weigerts  Gliabeize, 
oder  reiner  konzentrierter  Kupferacetatlösung  besitzt.  Bringt  man  reine 
Fettsäuren  oder  deren  Salze  mit  den  genannten  Substanzen  zusammen,  so 
entsteht  eine  Kupferverbindung  der  Fettsäure,  die  eine  intensive  Grün- 
spanfärbung  zeigt  und  sich  so  von  der  Umgebung  scharf  abhebt  Die 
wirksame  Komponente  der  Gliabeize  ist  nach  Ben  da  nur  das  Kupfer- 
acetat. 

Es  reagieren  damit  nach  ihm  alle  drei  hauptsächlichen  KOrperfett- 
säuren,  die  Stearin-,  Palmitin-  und  Oelsäure  und  ebenso  auch  ihre  Salze, 
wobei  nach  L an g er h ans*)  namentlich  die  Ca-Salze  in  Betracht  kommen. 

Von  dieser  Kenntnis  ausgehend,  bedurfte  es  nur  einer  kurzen  lieber- 
legung,  um  diese  Reaktion,  die  bis  dato,  außer  von  Ben  da  selbst  —  so- 
viel mir  bekannt  ist  —  nur  makrochemisch  ausgeübt  wurde,  zu  einer  fär 
den  mikrochemischen  Nachweis  brauchbaren  neuen  Form  umzubilden. 

Wir  wissen,  daß  die  Mehrzahl  der  Kupfersalze  mit  Hämatoxylin  einen 
unlöslichen  HämatoxyUn-Kupferlack  bilden  von  blau-braunschwarzer  Farbe, 
die  uns  an  nach  Weigert  behandelten  Gehirn-  und  Rückenmarksschnitten 
ja  allbekannt  ist. 

Ich  durfte  daher  nur  ausprobieren,  wie  weit  die  Kupfersalze  der 
verschiedenen  Fettsäuren  mit  Hämatoxylin  eine  Lackverbindung  eingehen. 

Es  reagieren  nun  alle  drei  fettsauren  Kupfersalze,  das  Stearin-  pal- 
mitin- und  Oleinsäure  Kupfer  mit  V\  eigertschem  Hämatoxylin  unter 
Lackbildung  und  auch  ihre  gekupferten  Kalium-,  Natrium-  und  Cal- 
ciumsalze. 

Der  Gang  einer  derartigen  Prüfung  war  kurz  folgender: 

Ich  ging  meist  von  Seifen  aus,  die  ich  mir  rein  dargestellt  oder  von 
Merck  (Darmstadt)  bezogen  und  geprüft  hatte. 

Seifenlösung  gibt  sofort  mit  Kupferacetat  einen  voluminösen  blau- 
grünen  Niederschlag,  der  so  lange  sorgfältig  ausgewaschen  wurde,  bis  das 
Filtrat  verdünnte  Hämatoxylinlösung  in  der  Farbe  nicht  mehr  veränderte, 
d.  h.  schwärzte.  Die  Reaktion  der  Kupfersalze  mit  Hämatoxylin  stellt 
eine  sehr  feine  qualitative  chemische  Probe  zum  Nachweis  des  einen  wie 
des  anderen  dar,  worauf  nebenbei  hingewiesen  werden  soll,  und  ist  vielleicht 
auch  für  chemische  Laboratorien  brauchbar  —  es  sei  noch  bemerkt,  dat 
die  Reaktion  nicht  spezifisch  ist  und  z.  B.  Fe-Salze  ebenfalls  die  Laci^* 
hildung  geben  (cf.  Heidenhains  Eisenlackmethode). 

Um  zu  unserer  Prüfung  zurückzukehren,  wird  nun  die  gebildete 
Kupferseife  in  mit  Wasser  verdünnte  V^'eigertsche  Hämatoxylinlösung  ver- 
bracht bis  zur  völligen  Durchschwärzung,  was  eine  bis  mehrere  Stunden  dauert. 
Beschleunigt  wird  die  Reaktion  im  Brutofen.  Nun  ist  die  Kupferlad- 
hildung  beendet.  Diese  Stückchen  sind  nun  äußerst  resistent  gegen  die 
verschiedensten  Einwirkungen,  gegen  Kochen  mit  dünnen  Säuren  und 
Laugen  etc.   und  lösen  sich  sehr  schwer  und  langsam  in  der  W  eigert- 


1)  J.  Arnold,  Mönch,  med.  Wochenschr.,  1902,  No.  47.     Viroh.  Aroh.,  Bd.  171. 

2)  Fischler,  Virch.  Arch.,  Bd.  174.     tJeber  experimentell  erzeugte  Fettsynthese. 

3)  Ben  da,  Eine  makro-mikrochemlsche  Reaktion  der  Fettgewebe.  Virch.  Arch.,  Bd.  161 
199. 

4)  Langerhans,  Ueber  multiple  Fettgewebsnekrose.  Virch.  Arch.,  Bd.  122. 
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sehen  DifferenzieniDgsflüssigkeit  —  Ferridcyankalium-Natrium  biboracicum 
auf,  sind  also,  wenn  man  die  ganze  Fixierung  im  Gewebe  ausgeführt  hat, 
auch  dort  schwer  löslich,  während  das  Weigertsche  Hämatoxylin  aus  der 
Umgebung  so  leicht  entfernt  werden  kann.  Darauf  beruht  die  Möglichkeit 
einer  elektiven  Färbung. 

Bei  der  Prüfung  z.  B.  eines  fettsauren  Calciumsalzes  ging  ich  folgen- 
dermaßen vor: 

Aus  einer  reinen  Seifenlösung  wird  durch  Zufügen  eines  Kalksalzes 
(Ca  Gl,  oder  Ca  salicylicum)  das  fettsaure  Kalksalz  gebildet,  abfiltriert  und 
ausgewaschen,  dann  wird  es  in  eine  Kupferacetatlösung  gebracht  und  darin 
bis  zur  Tölligen  Blaufärbung  belassen.  Es  hat  sich  jetzt  wieder  fettsaures 
Kupfer  gebildet,  was  mit  Hämatoxylin  unter  Lackbildung  reagiert.  Zu 
bemerken  wäre  noch,  daß  sich  auch  palmitin-  und  stearinsaures  Calcium 
langsam  in  der  Kälte  verkupfern,  freilich  geht  dies  in  höherer  Temperatur 
besser. 

Die  fast  völlige  Unlöslichkeit  der  Kupferlacke  in  Weigert  scher 
Differenzierungsflüssigkeit  erlaubt  die  Anwendung  der  Methode  auf  die 
Gewebe,  worin  auf  diese  Art  und  Weise  Fettsäuren  auch  in  den  kleinsten 
Tropfen  nachgewiesen  werden  können. 

Aber  nicht  allein  Fettsäuren  lassen  sich  so  fixieren,  auch  die  Seifen 
sind  einer  ähnlichen  Behandlung  zugängig. 

Hierzu  ist  nur  die  Umwandlung  der  Seife  in  loco  in  ein  unlösliches 
fettsaures  Salz  nötig,  wofür  sich  mir  ein  leicht  lösliches  Ca-Salz,  das 
Ca  salicylicum,  bewährt  hat.  Bringt  man  davon  in  eine  dünne  Seifenlösung, 
so  bildet  sich  sofort  ein  weißer  voluminöser  Niederschlag  von  fettsaurem 
Kalk. 

Auch  hier  ist  die  Uebertragung  auf  die  Gewebe  einfach  genug.  Ich 
fixiere  auf  Seifengehalt  zu  prüfende  Stücke  in  10-proz.  Formalin,  dem 
Ca  salicylicum  bis  zur  Sättigung  zugesetzt  ist  Ueberall  wo  im  Gewebe 
etwa  Seifenlösung  vorhanden  ist,  entsteht  sofort  fettsaures  Ca,  das  hier 
mit  in  loco  fixiert  ist.  Dieses  läßt  sich  dann  wieder  verkupfern  und  dann 
mit  Hämatoxylin  nachweisen. 

Bei  einfach  mit  Formol  gehärteten  Geweben  geht  eventuell  vorhandene 
Seife  in  die  Härtungsflüssigkeit  über. 

Der  Vergleich  zwischen  diesen  und  zwischen  mit  Ca-Zusatz  gehärteten 
Objekten  —  bei  sekundärer  Kupferung  und  Hämatoxylinbeizung  —  läßt 
einen  Schluß  zu,  ob  außer  Fettsäure  auch  noch  Seife  im  Gewebe  vor- 
handen ist.  Unter  Seife  sei  hier  das  K-  und  Na-Salz  der  Fettsäure  ver- 
standen. 

Ich  prüfte  meine  Methode  an  der  Kaninchenniere.  Nachdem  die  aus- 
geschnittene Niere  mit  warmer  Kochsalzlösung  im  37^  Wasserbad  ausge- 
waschen war,  wurde  sie  mit  dünner  Seifenlösung  (Natrium  oleinicum)  durch- 
strömt und  nach  2  Stunden  in  Formol  fixiert.  Ein  großer  Teil  der 
Glomerulusschlingen  und  der  anderen  Gefäße  nahmen  nach  Gliabeizung 
(1  Stunde  bis  1  Tag)  Färbung  mit  Weigerts  Hämatoxylin  und  Ent- 
färbung in  Weigertscher  DiffiereBzierungsflüssigkeit  eine  tiefschwarze 
Farbe  an,  während  das  umgebende  Gewebe  nur  einen  leichten,  ganz  hell- 
braunen Ton  annahm. 

Ferner  wurden  Prüfungen  an  der  Frosch-  und  Kaninchencomea  ge- 
macht und  dabei  die  Unterschiede  in  den  Bildern  bei  einfach  in  Formalin 
gehärteten  und  in  Formalin-Calcium  salicylicum  fixierten  Objekte  festgestellt, 
worüber  in  kurzem  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Dr.  Gross  berichtet 
werden  wird. 
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Es  konnte  danach  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen,  daß  man  die 
Reaktionen  des  Reagenzglases  auf  die  Gewebe  übertragen  durfte. 

Umsomehr  verwunderte  mich  beim  nochmaligen  Durchlesen  der  Benda- 
schen  Originalpublikation,  daß  er  berichtet,  die  fettsauren  gekupferten 
Kristalle  behielten  in  wässeriger  Hämatoxylinlösung  ihre  blau-grüne  Eigen- 
farbe. Sofort  mit  Fettgewebsnekrosematerial  angestellte  Versuche  bestä- 
tigten mir  durchaus  diese  Angabe. 

Es  bestand  hiernach  ein  für  mich  zunächst  ganz  unerklärbarer  Wid^- 
spruch  zwischen  meinen  Reagenzglasversuchen,  ihrer  Anwendung  aufs  Ge- 
webe und  den  beobachteten  Tatsachen  an  Fettgewebsnekrosestückchen. 

Nun  färbt  sich  ganz  reines  ölsaures  Kupfer  sehr  schwer  mit  wässerigem 
HämatoxyUn  und  zwar  deshalb,  weil  es  sich  nur  sehr  langsam  darin  lösen 
kann  resp.  eben  einfach  daran  abfließt.  Das  mußte  mich  auf  die  Idee 
bringen,  dasselbe  Experiment  mit  alkoholischen  Hämatoxylinlösungen  za 
wiederholen.  Es  löst  sich  nämlich,  wenn  auch  nur  sehr  langsam,  olein- 
saures  Kupfer  in  Alkohol.  In  dieser  Modifikation  gelingt  die  I^ktion 
leicht  schon  in  der  Kälte,  das  Kupfersalz  bekommt  einen  Spiegelglanz  von 
Hämatoxylin-Kupferlack  und  sieht  so  bald  metallartig  aus.  Diese  schützende 
Lackdecke  macht  ein  tieferes  Eindringen  des  Hämatoxylins  sehr  schwierig 
und  kann  sogar  die  völlige  Durchfärbung  der  Stücke  verhindern. 

In  dem  ganzen  Verhalten  liegt  nun  die  Erklärung  für  die  Beobachtung 
Ben  das  und  ist  ein  interessantes  Beispiel  für  den  Einfluß  physikalischer 
Prozesse  auf  Färbungsverhältnisse.  Es  dringt  nämlich  das  wässerige  Häma- 
toxylin  leicht  und  gut  in  die  Umgebung  der  gekupferten  Nekrosestflcke 
ein  und  verbindet  sich  zu  der  bekannten  Lackfarbe,  kann  sich  aber  nar 
sehr  schwer  wegen  der  mangelhaften  Lösungsverhfiltnisse  mit  den  mehr 
oder  minder  reinen  fettsauren  Kupfersalzen  der  nekrotisierten  Teile  ver- 
binden und  läßt  diese  Partien  so  ungefärbt.  Ueberdies  hüllt  wohl  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  diese  Teile  Neutralfett  ein,  was  ja  natürlich  nidit 
reagiert. 

Bringt  man  aber  lange  genug,  12—24  Stunden  mindestens,  Stücke, 
die  nekrotisches  Fettgewebe  enthalten,  in  96 — 100-proz.  alkoholische  dünne 
Hämatoxylinlösung,  so  färben  sich  auch  die  Nekroseherde  ganz  schwarz 
und  widerstehen  den  entfärbenden  Eigenschaften  der  Ferrocyankaliam- 
Natrium-biboracicumlösung  und  können  als  isolierte  blauschwarze  Flecke 
in  dem  sich  im  übrigen  entfärbenden  Gewebe  dargestellt  werden. 

Hervorgehoben  sei  an  dieser  Stelle,  daß  sich  die  gekupferten  Ca-,  K-,  Na- 
und  Mg- Salze  viel  rascher  mit  HämatoxyUn  anfärben,  auch  in  wässeriger 
Lösung  als  die  Verbindung,  welche  man  beim  Zusammenbringen  von  reiner 
Oelsäure  mit  Kupferacetat  bekommt. 

Auch  haben  jene  Salze  etwas  verschiedene  Farbe  von  diesem,  was 
eigentlich  am  gesättigsten  rein  grün  aussieht,  ferner  sind  sie  in  der  Kon- 
sistenz anders,  weniger  zäh.  Wir  dürfen  daraus  schließen,  daß  wir  hier 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  verschiedene  Körper  vor  uns  haben,  vielleicht 
Doppelsalze,  ohne  daß  wir  einer  vorzunehmenden  genaueren  chemischen 
Untersuchung  vorgreifen  möchten. 

Danach  dürften  wohl  auch  die  bei  der  Fettgewebsnekrose  eintretenden 
Umsetzungen  etwas  komplizierter  sein,  als  man  geneigt  ist,  sie  bisher  an- 
zunehmen. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich  die  Notwendigkeit  der  Anwendung  von 
alkoholischen  Hämatoxylinlösungen  bei  der  Ausführung  unserer  Reaktion 
im  Gewebe,  ferner  die  Anwendung  möglichst  dünner  Stücke,  also  am  besten 
der  Gefrierschnitte  selbst. 
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Es  hat  sich  bis  jetzt  die  alkoholisch  10-proz.  Weigertsche  Häma- 
tozylinlÖBUDg  bewährt,  doch  dürfte  sieb  die  Anwendung  auch  noch  stärkerer 
alkoholischer  Lösungen  empfehlen. 

Meine  Methode  setzt  mich  nun  in  den  Stand,  neben  Neutralfetten  ^)  Fett- 
säure und  schwer  lösliche  fettsaure  Salze  zu  unterscheiden,  femer  Neutral- 
fett und  Seife  nebeneinander  nachzuweisen,  schließlich  durch  Vergleich  ver- 
schieden fixierter  Präparate  Fettsäure  und  leicht  lösliche  fettsaure  Salze 
—  die  eigentlichen  Sdfen. 

Die  interessanten  Ausblicke,  welche  die  Methode  nach  der  Seite  der 
Markscheidenfärbung  im  peripheren  und  zentralen  Nervensystem  gibt,  sei 
hier  nur  gestreift  und  bald  ausführlicher  geprüft 

Weiterhin  werden  wir  uns  mit  dieser  Methode  eine  Vorstellung  über 
das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  von  Fettsäuren  und  Seifen  im  Körper 
zu  machen  haben. 

Meinem  hochverehrten  Lehrer  und  früheren  Chef,  Herrn  Geh. -Rat 
Arnold,  sage  ich  auch  an  dieser  Stelle  für  sein  Interesse  und  für  die 
Förderung  dieser  Arbeit  meinen  herzlichen  Dank. 
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Seit  den  ersten  Beobachtungen  über  Nervenr^neration  durch  Cruiksh an k  (35 > 
ist  diese  Frage  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  vidfach  und  zum  Teil  mit  weit  aus- 
einandergehenden Ergebnissen  bearbeitetet  worden.  Im  wesentlichen  stützen  sich  die 
Untersuchungen  auf  das  Tierexperiment,  denn  nur  hier  ist  es  natürlich  möglich,  zu 
einer  bestimmten  Zeit  den  Verlauf  der  R^eneration  zu  unterbrechen  und  ihre  Fort- 
schritte  anatomisch  zu  konstatieren.  Die  Beobachtungen  am  Menschen  haben,  wie  all- 
gemein bekannt,  ebenfalls  die  Tatsache  ergeben,  daß  durchschnittene  Nerven  wieder  zu- 
sammenheilen können.  Namentlich  bei  Besektionen  des  Trigeminus  ist  dies  oft  in  sehr 
ausgedehnter  und  unwillkommener  Weise  zu  Tage  getreten,  wie  beispielsweise  ein  von 
Garrfe  (56)  veröffentlichter  Fall  zeigt. 

Die  meisten  Autoren  haben  Hunde,  Katzen,  Kaninchen,  Ratten,  Meerschweinchen 
oder  Frösche  benutzt.  Im  allgemeinen  lassen  sich  die  bei  der  einen  Tiernittung  ge- 
wonnenen Resultate  auch  auf  die  andere  übertragen,  wenn  auch  gewisse  Unterschiede 
sich  bemerkbar  machen.  Eine  große  Rolle  spielt  aber,  wie  später  noch  genauer  aus- 
geführt werden  soll,  das  Alter;  die  R^eneration  geht  bei  jungen  Tieren  E^neller  und 
vollständiger  vor  sich  als  bei  alten.  Auch  die  Warmblüter  zeigen  eine  wesentlich 
raschere  Regeneration  als  Kaltblüter,  bei  letzteren  wiederum  ist  der  Unterschied  groß 
je  nach  Jahreszeit,  Temperatur  und  Ernährung. 

Um  die  Regeneration  der  peripheren  Nerven  beobachten  zu  können,  muß  man 
vorher  die  Degeneration  des  betreffenden  Nervenstückes  herbeiführen.  Es  geschieht  dies 
vermittelst  Durchschneidung  mit  oder  ohne  nachfolgende  Naht,  Resektion  eines  mehr 
oder  weniger  großen  Nervenstückes,  Quetschung  vermittelst  einer  Li^tur,  Einwirkung 
heißen  Wassers  auf  eine  umschriebene  Nervenstelle  [Ho well  und  Muber  (73)]  oder 
Verbrennung  durch  eine  glühende  Nadel  [v.  Notthafft  (125)].  Stroebe  (160)  hat 
einen  besonderen  Apparat  konstruiert  zur  unblutigen  perkutanen  Kompression  des 
großen  Ohmerven  beim  Kaninchen.  Die  Quetschung  hat  den  Vorzug,  daß  die  Nerven- 
enden in  ihrer  richtigen  Lage  zueinander  bleiben  und  keine  Verlötung  durch  Narben- 
gewebe erfolgt. 

Die  Modifikation  des  Experimentes  selbst  hat  auf  die  Art  der  Regeneration  keinen 
Einfluß,  doch  ist  es  klar,  daß  um  so  eher  und  vollständiger  eine  Neubildung  sich  voll- 
ziehen wird,  je  geringer  die  Widerstände  sind  [Wieting  (185)].  Um  die  verheilung 
der  beiden  Enden  &  Ischiadicus  nach  der  Durchschneidung  zu  verhindern,  riS 
Bethe  fl7)  den  oberen  Teil  des  Nerven  mitsamt  den  motorischen  Wurzeln  und  den 
SpinalgangUen  heraus  und  schnitt  ihn  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  ab.  Oder  er 
durchtrennte  den  Ischiadicus  in  der  Mitte  des  Oberschenkels,  steckte  den  zentralen 
Stumpf,  nachdem  etwa  3  cm  von  ihm  abgeschnitten  waren,  durch  einen  Muskel  hin- 
durch und  nähte  ihn  in  einem  anderen  Muskelfach  fest.  Der  Nerv  wuchs  dann  in 
letzterem  fort  und  traf  nie  auf  sein  peripheres  Ende.  Oder  es  wurde  der  Ischiadicus 
hoch  durchschnitten  oder  ausgerissen  una  sein  peripheres  Ende  nach  dem  Danun  zu 
verlagert. 

Meist  hat  man  zu  den  Versuchen  den  Ischiadicus  gewählt  w^en  seiner  leichten 
Zugänglichkeit  und  seines  klaren  anastomosenfreien  Verlaufes  [Bethe  (17)].  Aber  auch 
Medianus,  Ulnaris,  Peroneus,  Tibialis,  Auricularis  magnus,  Vagus  oder  Sympathicus 
sind  oft  benutzt  worden. 

Die  anatomische  Untersuchung  ist  vielfach  an  Zupfpräparaten  ausgeführt  worden, 
die  nach  Neu  mann  (122)  allein  im  stände  sein  sollen,  em  Bild  von  den  zu  dem  Nerven 
selbst  gehörenden  Bestandteilen  zu  verschaffen.  Stroebe  (löO)  bemerkt  aber  mit 
Recht,  daß  nur  durch  Schnittpräparate  eine  richtige  Orientierung  über  die  topographischen 
Verhältnisse  der  Degenerations-  und  Regenerationsvorgänge  möglich  ist. 

Die  Behandlung  der  Präparate  ist  vielfach  mit  dem  Flemmingschen  Chrom- 
Osmium-Essigsäuregemisch  una  Färbung  mit  Saffranin  vorgenonmien.  Diese  Methode 
liefert  nach  Stroeoe  (160)  ungleichmäßige  Resultate,  vor  allem  keine  Differenzierung 
der  Achsencylinder  gegenüber  dem  ihnen  dicht  anli^enden  Protoplasma  der  gewucherteu 
Zellen  der  Seh  wann  sehen  Scheiden.  Stroebe  empfiehlt  daher  Härtung  in  Müller- 
9cher  Flüssigkeit,  Nachhärten  in  Alkohol,  Einbettung  in  Celloidin  und  Färbung  nach 
der  von  ihm  erfundenen  Anilinblau-Saffraninmethode,  welche  die  Achsencylinder  tiefblau 
färbt  Wieting  (185)  hält  die  Stroebesche  Achsencylinderfärbung  nicht  für  praktisch, 
^ie  ist  seiner  Ansicht  nach  nur  für  Uebersichtsbilder  geeignet,  aber  nicht  für  Einzel- 
heiten, da  man  die  fibrilläre  Streifung  des  alten  Achsencylinders  und  die  Details  an 
Kernen  und  Protoplasma  nur  schlecht  sieht.  Er  zieht  ebenso  wie  v.  Notthafft  (125) 
die  Fixierung   in   Flemmingscher  oder  Her  mann  scher  Lösung  vor.    Möncke- 
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berg  und  Bethe  (111)  halten  einzig  und  allein  die  Ueberosmiumssäare  in  dünnen 
Lösungen  oder  in  Dampffonn  für  genügend  zur  Fixierung  markhaltiger  Nerrenfaf^erD, 
weil  nur  so  die  Markscneiden  gut  erhalten  bleiben  und  der  Achsencylinder,  welcher 
bei  der  frischen  Faser  das  Markrohr  ganz  ausfüllt,  nicht  schrumpft.  Die  in  natürlicher 
Länge  aufgespannten  Nerven  kommen  für  24  Stunden  in  0|25-proz.  UeberosmiumRäure, 
dann  wässern  4—6  Stunden,  10  Stunden  in  Alkohol  90-i»t>z.,  4  Stunden  in  Walser, 
dann  6—12  Stunden  in  eine  2-otoz.  Lösung  von  Natriumbisulfit,  welcher  auf  je  lOccm 
direkt  vor  dem  Einlegen  2 — 4  Tropfen  konzentrierter  Salzsäure  zugesetzt  sind.  Dann 
Wasser  1—2  Stunden,  Alkohol,  Xylol,  Paraffin.  Aufkleben  der  Schnitte  mit  Eiweiß 
und  Wasser.    Durch  Xylol  imd  Alkohol  in  destilliertes  Wasser  und  nun  »itweder 

Direkte  Färbung.  10  Minuten  in  eine  0,1-proz.  Lösung  von  Toluidinblau  in 
destilhertem  Wasser  auf  50—60®  C  erwärmt.  Abspülen,  1—2  Minuten  wässern,  für 
einiee  Sekunden  oder  Minuten  in  eine  1-proz.  Lösung  von  Ammoniummolybdat,  Ab- 
spülen, Alkohol,  Xylol,  Kanadabalsam;  oder 

Indirekte  Färbung.  Für  5—10  Minuten  in  eine  auf  20— 30»  C  erwärmte, 
1 — 4-proz.  Lösung  von  Ammoniummolybdat.  Dann  5— 6-maligeB  Abspülen  mit  Aq. 
dest.;  CJeberschichtung  der  Schnitte  mit  einer  0,05— 0,1-proz.  TV>luidinblaulÖsung,  Ein- 
legen in  den  Paraffinofen  (50—60®  C)  für  5  Minuten,  Abspülen  mit  Wasser,  Alkohol, 
Xylol,  Kanadabalsam. 

Alle  die  genannten  Läsionen  des  Nerven  rufen  zunächst  eine  D^eneration  herror, 
welcher  später  die  Be^nerations Vorgänge  folgen,  üeber  den  Verlauf  und  die  Aus- 
dehnung aer  desenerativen  Vorgänge  haben  die  Ansichten  vielfach  gewechselt  und  noch 
jetzt  sind  verschiedene  Streitfragen  vorhanden.  Natürlich  waren  von  jeher  die  An- 
schauungen über  das  Zusammenheilen  und  die  Regeneration  der  Nerven  wenigstens  zam 
Teiil  abhängig  von  der  Vorstellung,  die  man  sidi  über  den  Ablauf  der  degeneratiTen 
Prozesse  geoudet  hatte.  Eq  ist  daher  notwendig,  diese  letzteren  vor  der  Besprechung 
der  Regeneration  anzuführen,  zumal  auch  hier  m  den  letzten  Jahren  besonders  dorcE 
die  Untersuchungen  von  Mönckeberg  und  Bethe (111)  manche  neuen  (^ichtsponkte 
gewonnen  sind. 

Degeneration  peripherer  Nerven. 

Nasse  (121)  hat  zuerst  im  Jahre  1839  die  Degeneration  peripherer  Nerven  nach 
Durchschneidung  anatomisch  untersucht.  Er  sah,  daß  die  Irimitivfasem  in  kldne 
cyUndrische  Stückchen,  die  sich  später  in  Fetttröpfchen  umwandeln,  zerfallen,  ^eine 
Beobachtungen  wurden  bald  darauf  von  Günther  und  Schön  (60)  bestätigt  Im 
Jahre  1852  stellte  Waller  (176 ff.)  das  bekannte  Gesetz  auf,  daß  die  Nervenfaser  nach 
Abtrennung  von  ihrem  trophischen  Zentrum  degeneriere;  letzteres  sei  für  die  motortschen 
Fasern  im  Kückenmark,  ftir  die  sensiblen  in  den  Spinalganglien  gelegen.  &  beschreibt 
den  Zerfall  des  Myelins  in  größere,  dann  in  immer  klemere  Stückchen,  die  zuletzt  der 
fettigen  Degeneration  anheimfallen.  Das  periphere  Ende  des  durchschnittenen  Nenreo 
d^eneriert  nach  Waller  vollkommen,  sowohl  Achsencylinder  als  Mark  und  Schwann- 
sehe  Scheide. 

Diese  Beobachtungen  blieben  nicht  ohne  Widerspruch.  Burdach  (31)  und 
Schiff  (150 ff.)  sprachen  sich  dahin  aus,  daß  nach  emfachen  Schnittwunden  ohne 
Substanzverlust  sehr  oft  eine  unmittelbare  Vereinigung  der  Nervenenden  zu  stände 
komme,  eine  Degeneration  also  überhaupt  nicht  stattfinde.  Diese  Ansicht,  die  später 
noch  von  Gluck  (57)  und  Wolberg  (186)  vertreten  wurde,  hat  sich  indessen  nicht 
bestätigt  und  kann  heute  als  durchaus  irrig  bezeichnet  werden. 

Ueber  die  Ausdehnung  der  Degeneration  auf  die  einzelnen  Bestandteile  des  peri- 
pheren Nervenendes  gingen  freilich  die  Ansichten  noch  weit  auseinander.  Nasse  (121 1 
und  Waller  (176)  Dehaupteteo ,  daß  auch  der  Achsencylinder  untergehe,  eben^ 
Bruch  (25),  Cossy  und  D^j^rine  (34)  und  Beneke  (12).  Andere  Autoren  dagegen 
traten  für  das  Erhalten  bleiben  des  Achsencvlinders  ein  und  ließen  nur  das  Nerveomark 
untergehen  [Schiff  (50),  Remak  (146),  *Magnien  (101),  Erb  (45),  Rumpf  (149:;. 
Korybutt-Daszkiewicz  (82)  nahm  an,  daß  der  Achsencylinder  im  peripheren 
Nervenstück  der  Quere  nach  in  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Stücke  zerfaUt,  von  denen 
ein  Teil  sich  auflöst,  ein  anderer  aber  erhalten  bleibt.  Nach  anderen  Angaben  wieder 
sollten  zwar  Mark  und  Achsencylinder  zerfallen,  die  Seh  wann  sehen  Sdieiden  aber 
zurückbleiben.  [Lent  (98j,  Hjelt  (71),  Eulenburg  und  Landois  (46),  HerzJÖ^". 
Hanken  (63).]  Heute  ist  durch  die  mit  verbesserten  Methoden  angestellten  Unter- 
suchungen sicher  nachgewiesen,  daß  der  periphere  Nerven  abschnitt  voll* 
kommen  degeneriert,  auch  die  alten  Schwannschen  Scheiden  ver- 
schwinden, wenn  auch  ihre  letzten  Beste  sich  noch  sehr  lange  nach- 
weisen lassen  [v.  Büngner  (30)]. 

Die  Verletzung  des  Nerven  ruft  in  den  unmittelbar  an  die  Läsionsstelle  angreoxen- 
den  Partien  sowohl  zentral-  wie  peripherwärts  Erscheinungen  hervor,  die  Schiff  (IS*) 
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zuerst  als  entsündliche  oder  traumatische  ge^nüber  der  oben  beschriebene!» 
paralytischen  oder  sekund&ren  D^eneration  bezeichnet  hat. 

Nach  Durchschneidung  des  Nerven  sind  die  Markrohre  an  den  Schnittenden  auf- 
getrieben, ihr  Inhalt  ist  zu  einer  meist  homogen  aussehenden,  sich  dunkel  tingierenden» 
Masse  verändert  Die  Achsencylinder  sind  häufig  kolbenförmig  verdickt,  das  Myelin, 
fließt  in  einzelnen  Tropfen  aus  den  durchschnittenen  Scheiden  aus.  Wuide  die  Kom- 
pression angewendet,  so  wurden  zunächst  Markscheide  und  Achsencylinder  nach  beiden 
Seiten  hinweggepreßt,  so  daß  nur  die  leeren  Seh  wann  sehen  Scheiden  den  zentralen« 
und  peripheren  Teil  des  Nerven  miteinander  verbinden.  24  Stunden  später  treten  in 
den  zentral  und  peripher  zunächst  an  die  Druckstelle  angrenzenden  Nervenabschnitten 
die  Erschdnungen  der  direkten  traumatischen  Degeneration  auf.  Sie  bestehen  in  einer 
Verbreiterung  der  Faserabschnitte  welche  sich  an  die  komprimierte  Stelle  anschließen, 
unregelmäßigem  Zerfall  des  Mvelins,  Ödematöser  DurchträuKung  der  Faser  mit  seröser 
Flüssigkeit,  unregelmäßigem  klumpigen  oder  feinkörnigen  Zerfall  des  Myelins  und 
starker  keulenförmiger  Quellung  der  beiderseitigen  Endstücke  des  Achsenc^linders 
[v.  Büngner  (30),  Stroebe  (160),  Wieting  (lfö)l.  Die  zelligen  Elemente  zeigen  bei 
starker  Quetschung  zum  Teil  Degenerationsformen  inrer  Kerne,  doch  ist  ihr  Untergang 
lokal  sein:  beschränkt  [Wieting  (185)].  Die  traumatische  Degeneration  unterscheidet 
sich  nach  Stroebe  (160)  von  der  sekundären  besonders  durch  die  auffallend  unregel- 
mäßigen  Marktrümmer  und  die  kolbigen  Endanschwellungen  der  Achsencylinder. 

Die  traumatische  Degeneration  soll  sich  nach  Korvbutt-Daskiewicz  (82)  so- 
wohl zentral-  wie  peripherwärts  bis  zur  ersten,  der  Verletzung  zunächst  liegenden 
Ran  vi  ersehen  Einschnürung  erstrecken  und  nur  ausnahmsweise  diese  Grenze  über- 
schreiten und  bis  zur  nächsten  Einschnürung  reichen.  Auch  Engelmann  (42)  hebt 
hervor,  daß  die  Dcjgeneration  nach  dem  Zentrum  hin  an  dem  nächsten  Schnürring  Halt 
macht,  also  nur  ein  Zerfall  des  verletzten  Segmentes  stattfindet.  Indessen  sind  doch 
die  meisten  Autoren  der  Ansicht,  daß  sich  die  Degeneration  zentral wärts  zwar  über  die 
Länge  von  1—2  Ban  vi  ersehen  interannulären  Segmenten  erstreckt,  daß  aber  eine 
scharfe  Abgrenzung  an  einem  Schnürring  durchaus  fehlt  [Vanlair  (167),  Zieg- 
1er  (187),  Stroebe  (160),  Bethe  (17)  u.  a.]  Mönckeberg  und  Bethe(lll)  geben' 
zwar  zu,  daß  an  den  Ran  vi  ersehen  Schnürrin^n  überhaupt  ein  Hemmnis  für  das 
Fortschreiten  der  D^eneration  existiert  —  was  ja  leicht  verständlich  sei  bei  der  Dis- 
kontinuität der  Perinbrillärsubstanz  —  können  aber  nicht  bestätigen,  daß  dies  ein 
spezielles  Verhalten  der  angeschnittenen  Segmente  ist.  Vielmehr  geht  die  Degeneratioa 
in  den  verschiedenen  Fasern  verschieden  weit  und  hat  bei  manchen  Fasern  bereits 
mehrere  Segmente  ergriffen,  während  andere  noch  intakt  sind.  Nach  Leegaard  (93) 
reicht  im  zentralen  Stumpf  die  Degenerations^enze  höher  hinauf,  als  man  gewöhnlich 
annimmt.  Das  erste  Segment,  das  man  antrifft,  ist  kürzer  als  normal,  hat  unregel- 
mäßige Bänder  und  Einschnürungen.  Die  Kerne  sind  zahlreicher  als  normal.  Zwischen 
diesem  und  dem  nächsten  Segment  sind  die  Nervenfasern  gewöhnlich  auf  eine  kurze 
Strecke  ihres  Mvelins  beraubt  Das  nächste  Segment  ist  oft  in  derselben  Weise  ver- 
ändert, man  trim  vieUeicht  nochmals  einen  des  Myelins  beraubten  Scheidenteil  und 
kommt  erst  nach  1—3  Segmenten  an  das  erste  normale. 

Cossy  und  D^j^rine  (34)  behaupten,  daß  der  zentrale  Stumpf  überhaupt  keine» 
Veränderungen  unterworfen  sei,  doch  ist  das  Gegenteil  allgemein  anerkannt  Nach 
Ban  vier  (140)  sollen  die  Achsencylinder  des  zentralen  Nervenendes  nicht  nur  bis  zur 
Durchschneidungsstelle  hin  erhalten  bleiben,  sondern  sogar  beträchtlich  hypertrophieren. 
Auch  diese  Ansicht  hat  keine  Betätigung  gefunden  [Neu mann  (122),  Van- 
lair (167)  u.  a.]. 

V.  N  Otthaff  t  (125)  erklärt  die  Verdickungen  der  Achsencylinder  wohl  mit  Becht 
für  Aufquellungen,  bedingt  durch  die  von  der  Wunde  her  eindringende  Lymphe,  nicht 
für  eine  Hypertrophie.  Auch  gehen  diese  Anschwellungen,  die  auch  im  peripheren 
Stumpf  in  ganz  entsprechender  Weise  vorkommen,  später  degenerativ  zu  Grunde 
[Stroebe  (160)]. 

Im  zentralen  Stumpf  finden  sich  regelmäßig  einige  Fasern,  die  zwischen  den  in- 
takten Nachbarfasem  sehr  hoch  hinauf  d^enerieren  [Neu mann  (122),  Ban  vier  (140), 
Stroebe  (160),  Wieting  (185)].  Ihre  Zahl  ist  viel  zu  groß,  um  die  Beobachtung 
Siegmund  Mayers  (1(M)  zu  bestätigen,  daß  sich  auch  im  normalen  Nerven  stet» 
einzdne  degenerierte  Fasern  finden  [Mönckeberg  und  Bethe  (111)].  Andererseits 
kommen  in  der  peri{)heren  Nervenstrecke  umgekehrt  zwischen  den  a^enerierten  Fasern 
einzelne  wenig  alterierte  oder  ganz  unvers&te  vor.  Krause  und  Friedländer 
hsibesk  die  Hypothese  aufgestellt,  daß  im  zentralen  Abschnitt  eines  durchschnittenen 
gemischten  Nerven  nur  die  sensiblen  Fasern,  im  peripheren  Abschnitt  dagegen  nur  die 
motorischen  und  diejenigen  sensiblen  Fasern  degenerieren,  welche  kein  ernährendes 
Zentrum  in  der  Peripherie  haben  (Meissner- Wagner  sehe  Tastkörperchen).  Wie 
Lugaro  (99)  ausführt,  ist  diese  Anschauung  indessen  zu  verwerfen;  da  die  sensiblen 
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Fasern  ihr  trophisches  ZeDtrum  in  den  Spinalganglien  haben  und  nach  Durchschneidnng 
in  derselben  Richtung  degenerieren  wie  die  motoriachen.  Auch  nimmt  die  Zahl  der 
anscheinend  intakten  Fasern  im  oeripheren  Stumpf  rasch  ab  bis  zum  völligen  Ver- 
schwinden derselben.  Dageg^en  scneint  es  nach  den  Untersuchungen  von  Möncke- 
berg  und  Bethe  (111)  erwiesen,  daß  die  sensiblen  Fasern  schneller  der  Dc^neration 
verfallen  als  die  motorischen.  Sie  lassen  die  Frage  offen,  ob  ein  Unterschied  in  deo 
Fa»ern  selbst  besteht,  oder  ob  derselbe  in  dem  Einfluß  zu  suchen  ist,  den  der  Muskel 
auf  die  mit  ihm  verbundenen  Fasern  ausübt  Unter  geeigneten  Verhältnissen  kanD 
der  zentrale  Stumpf  total  degenerieren,  wie  Mönckeberg  und  Bethe  (111)  an  eiDem 
Kaninchen  nachwiesen,  das  10  Tage  nach  der  Operation  an  Sepsis  starb.  Auch  Kai- 
man n  (139)  fand,  daß  der  zentrale  Stumpf  rasch  zerfallen  kann,  wenn  traumatiäche 
oder  infektiös-toxische  Schädlichkeiten  einwirken;  es  handelt  sich  in  solchen  Fällen  um 
traumatischen  Zerfall  oder  degenerative  Neuritis. 

Die  Degeneration  im  peripheren  Nervenstück  verläuft  folgendermaßen :  Bevor  die 
morphologiscne  Untersuchung  irgend  etwas  an  dem  durchschnittenen  Nerven  erkenneQ 
läßt,  tritt  die  physiolodsche  Degeneration  schon  in  Erscheinung  [Bethe  (17)1  Der 
Beginn  des  Zerfalls  an  den  Markscneiden  wird  schon  am  Ende  des  ersten  Versuchstagfö 
sichtbar,  indem  dieselben  in  regelmäßige  cylindrische  Stücke  zerfallen.  Bisweilen  ent- 
sprechen die  Einbuchtungen  den  sogenannten  Schmidt- Laut  er  mann  sehen  Ein- 
kerbungen. Nach  Tizzoni  (165)  soll  die  Entartung  der  Markscheide  immer  an  den 
Ban vi  ersehen  Ringen  beginnen  und  von  dort  n^ih  der  Mitte  des  Segmentes  fort- 
schreiten, eine  Beobachtung,  die  von  anderen  Autoren  nicht  bestätigt  worden  i^t.  Nach 
48  Stunden  haben  sich  die  Kanten  der  meisten  Stücke  abge^ndet,  so  daß  die  d^ne- 
rierende  Faser  zu  einer  Kette  von  Ellipsoiden  geworden  ist. 

Der  Achsency linder  ist,  wie  Hertz  (66)  beschreibt,  anfangs  verbreitet,  nach 
V.  Büngner  (30)  aber  schon  am  ersten  Tage  verdünnt,  weil  unter  Schrumpfung  der 
Achsenfibrillen  das  Nervenserum  des  Achsenraumes  in  die  angrenzenden  Taserteile 
übertritt.  Stellenweise  ist  jetzt  schon  der  Achsencvlinder  unterbrochen  und  zwar  überall 
da,  wo  auch  die  Markscheide  eine  Trennung  ihrer  Kontinuität  erlitten  hat  Nach 
Stroebe  (160)  ist  der  Achsencylinder  am  zweiten  Tage  noch  meist  erhalten  und  ver- 
bindet fadenartig  die  einzelnen  Markkugeln,  bisweilen  ist  er  schon  zerrissen  und  li^ 
im  Innern  der  Markballen  als  vielteh  geschlängelte,  bisweilen  auch  pinselförmige  aul- 
gefaserte  Stücke,  wobei  der  fibrilläre  Bau  bisweilen  auffallend  deutlich  hervortritt.  Die 
ersten  Veränderungen  des  Achsencylinders  bestehen  in  Körnung  und  einer  massig 
imregelmäßigen  Quellung.  Auch  Vakuolen bildung  kommt  nicht  selten  vor  [T  i  z  z  o  n  i  ( l(k)i]. 
Wieting  (185)  sah  nach  18  Stunden  geringe  Quellung  und  Unr^elmäßigkeit  de^ 
Achsencylinders;  Ballance  und  Stewart  (9)  sahen  den  Achsency linder  bei  der  Katze 
er8t  vom  4.  Tage  an  zu  Grunde  gehen.  Wie  v.  Büngner  (30)  ausführt,  geht  die 
Markeinkerbung  in  der  Regel  bis  an  den  Achsency  linder  heran,  der  anscheinend  der 
weiteren  Zerklüftung  einen  gewissen  Widerstand  entgegensetzt  v.  Büngner  sieht  in 
dem  Zerfall  der  Markscheide  in  die  großen  eylindrischen  Abschnitte  nur  einen  passiven 
Vorgang,  hervorgerufen  durch  den  Einfluß  des  schrumpfenden  Achsencylinders,  der  nach 
V.  ^otthafft  (125)  andererseits  Flüsuigkeit  abgibt,  und  so  das  Myelin  zur  QaeUung 
bringt.  Mönckeberg  und  Bethe  QU)  dagegen  können  dieser  Ansicht  nicht  bä- 
stimroan,  sie  bestreiten  entschieden  eine  Schrumpfung  der  Achsencvlinder,  d.  h.  Ver- 
minderung der  im  Achsenraume  entstandenen  Substanzmengen,  viel  eher  konnten  sie 
eine  Vermehrung  durch  Wasseraufnahme  annehmen. 

Weiterhin  schreitet  der  Zerfall  des  Markes  immer  mehr  vorwärts.  Hanken  (63) 
unterscheidet  eine  klumpige  Degeneration,  auf  welche  die  schaumige,  d.  h.  der  Zeriall 
der  Markklumpen  zu  einer  Emulsion  von  Kügelchen  folgt.  Letztere  tritt  in  unmiitei- 
barer  Umgebung  der  interannulären  Kerne  aut  Nach  Leegaard  (93)  findet  sich  vom 
5.  bis  6.  Tage  an  keine  einzige  normale  Nervenfaser  mehr,  während  nach  14  bb 
16  Tagen  die  Achsencylinder  völlig  verschwunden  sind.  Stroebe  (160)  sah  in  der 
5.  Woche,  in  welcher  noch  reichhch  Residuen  des  Markes  vorhanden  sind,  in  den 
Nervenstümpfen  sowohl  wie  in  der  peripheren  Strecke  nur  sehr  selten  noch  Reste  von 
Achsen cyli ndern ;  verhältnismäßig  lange  erhielten  sich  vereinzelte  der  knolligen  Eod- 
an Schwellungen  im  peripheren  und  zentralen  Stumpfe.  Schon  in  der  zweiten  Woche 
ist  die  Auflösung  der  noch  vorhandenen  Degenerationsprodukte  weit  vorgeschritten , 
ebenso  die  Resorption  der  in  den  Fasern  abgesonderten  Flüssigkeit,  so  daß  die 
Schwan n^chen  Scheiden  stellenweise  schrumpfen  oder  kollabieren,  so  daß  Längs- 
faltungen entstehen,  welche  junge  Nervenfasern  vortäuschen  können  [Wietine  (185)|. 
Die  Marktrümmer  können  sich  sehr  lange  erhalten;  Leegaard  (93)  fand  bdspielsweise 
noch  87  Tage  nach  der  Operation,  Mönckeberg  und  Bethe  (111)  bei  verhindertem 
Zusammenwachsen  noch  nach  100  Tagen  einzehie  Markreste. 

Hier  ist  noch  zu  bemerken,  daQ  die  feineren  Fasern  sowohl  im  peripheren  ab 
auch  im  zentralen  Stumpf  langsamer  degenerieren  als  die  dickeren  [Bethe  (17)],  sowie 
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dafi  die  D^ieneratioD  bisweilen  bei  demBelben  Tier  auf  der  einen  Seite  schneller  ver- 
lauft als  auf  der  anderen  TMönckeberg  und  Bethe  (111)].  Bei  jungen  Tieren  ver- 
läuft die  Degeneration  rasener  als  bei  erwachsenen,  ebenso  bei  Warmblütern  schndler 
als  bei  E^altbiütern.  Bei  Vögeln  soU  nach  B  an  vier  (140)  schon  nach  2  Tagen  ein 
vollständiger  Zerfall  der  Markscheide  vorhanden  sein,  ein  Stadium,  das  bei  Säugetieren 
erst  nach  4  bis  5  Tagen  erreicht  wird.  Beim  Winterfroech  ist  erst  nach  130  bis 
140  Tagen  der  Status  erreicht,  der  sich  beim  Kaninchen  im  allgemeinen  nach  4  Tagen 
vorfindet.  Bei  Sommerfröechen  verläuft  der  Frozefi  wieder  rasener,  40  Tage  nach  der 
Operation  war  in  allen  Fasern  des  peripheren  Stumpfes  EUipsoidbildung  und  körniger 
Zerfall  der  Pnmitivfibrillen  eingetreten  [Mönckeberg  und  Bethe  (111)]. 

Die  bis  jetzt  mitgeteilten  Beobachtungen  über  die  Degeneration  sind  in  den  schon 
mehrfach  angeführten  Arbeiten  von  Mönckebere  und  Bethe  (111)  sowie  Bethe  (17) 
noch  beträchthch  vermehrt  und  namentlich  ist  das  Verhalten  der  Neurofibrillen,  des 
leitenden  Elements  in  den  Nervenfasern,  zum  ersten  Male  genau  beschrieben.  Bei  der 
großen  Bedeutung,  welche  diesen  Untersuchungen  ohne  Zweifel  beizumessen  ist,  sollen 
sie  hier  etwas  ausführlicher  besprochen  werden.  Von  der  angewandten  Färbemethode 
ist  schon  oben  die  Bede  gewesen. 

In  der  ersten  Zeit  nach  der  Kontinuitätstrennung  kann  nach  Mönckeberg  und 
Bethe  ein  Zusammenschnurren  der  Fibrillen  zu  einem  Strang  eintreten,  wobei  die 
Perifibriilärsubstanz  nach  aufien  gedrängt  das  Fibrillenbündel  umgibt  und  durch  die 
häufiff  zum  Teil  abgehobene  Innenscheide  hindurch  diffundiert  ist  und  nun  den  Baum 
zwischen  dieser  und  der  Markscheide  erfüllt.  Ferner  kann  sich  eine  starke  Schlänge- 
lung und  wirrer  Verlauf  der  Fibrillen  finden,  wobei  gewöhnlich  ein  Zusammenschnurren 
der  Fibrillen  nicht  stattfindet 

Weiterhin  erfahren  die  sonst  gleichmäßig  dicken  Fibrillen  Veränderungen  in  ihrem 
KaUber.  Sie  treten  in  ein  Stadium  der  Spindelbildung,  an  das  sich  nach  Trennung  der 
Verbindungsbrücken  zwischen  den  Spindeln  das  Stadium  der  gemischten  Körnerbildune 
anschließt.  Dieses  kommt  einerseits  durch  den  Zerfall  der  Fibrillen,  andererseits  durch 
Veränderungen  zu  stände,  die  in  der  Perifibriilärsubstanz  vor  sich  gehen  und  in  einer 
feinkömigen  Gerinnung  bestehen. 

Die  großen  Körner  verschwinden,  es  treten  kleinere  Kömer  auf,  die  von  denen 
in  der  Perifibriilärsubstanz  nicht  zu  unterscheiden  sind.  Dann  verschwinden  die 
Kömchen  durch  Lösung,  am  Ende  der  Degeneration  findet  man  von  ihnen  keine  Spur 
mehr. 

Die  Markscheide  zeigt  nach  der  Kontinuitätstrennun^  des  Nerven  zunächst  Auf- 
treibungen und  Einschnürungen,  es  entstehen  die  Markelhpeoide.  Der  S^mentierung 
der  Markscheide  geht  stets  eine  Segmentierung  und  Abkapselune  der  Innenscheide 
voraus.  Fibrillenscheide  und  Seh  wann  sehe  Scheide  bleiben  bei  der  E^psoidbildung 
ganz  unberührt. 

Die  ersten  Stadien  der  Fibrillendegeneration  gehen  der  EUipsoidbildung  stets 
voraus.  Weder  beim  £[aninchen  noch  beim  Frosch  findet  man  jemals  fertige  Eihpsoide, 
welche  glatte  oder  spindelförmig  verdickte  Fibrillen  enthalten,  vielmeiir  ist  die  Fibrillen- 
degeneration stets  mindestens  bis  ins  Stadium  der  großen  Kömer  getreten.  Das  Primum 
bei  der  Degeneration  ist  auf  jeden  Fall  die  D^eneration  der  fibrillen  und  die  damit 
Hand  in  Hand  sehende  Veränderanff  der  Perifibriilärsubstanz. 

Bei  Kanincmen  folgte  schon  10  Stunden  nach  Kompression  des  Nerven  auf  das 
scharf  abgesetzte  Gebiet  der  Kompressionsprodukte  im  peripheren  Stumpf  eine  Zone 
von  etwa  1  mm,  in  welcher  sich  Fasern  mit  deutlichen  D^enerationszeichen  fanden. 
Nach  28  Stunden  war  hier  schon  eine  Zone  totaler  Degeneration  vorhanden.  Nach 
36  Stunden  waren  etwa  1  cm  von  der  Durchschneidungsstelle  alle  Markscheiden  in 
Ellipsoide  zerfallen  und  mit  späteren  Degenerationsstadien  des  Achsencylinders  erfüllt. 
Weiter  nach  der  Peripherie  zu  zeigten  sich  erst  einzelne  und  dann  mehr  Fasern  mit  nor- 
malen Markrohren,  aie  zum  Teit  noch  normale  Fibrillen,  zum  größten  Teil  aber  frühe 
D^enerationsstadien  zeigten,  neben  anderen  mit  EUipsoidbildung  und  den  späteren 
Köraerstadien.  Die  Degeneration  hatte  also  in  einzelnen  Fasern  bereits  den  Weg  nach 
der  Peripherie  hin  zurückgelegt  Nach  48  Stunden  fanden  sich  nur  noch  ganz  peripher 
eine  Anzahl  von  Fasern  mit  erhaltenen  Fibrillen  und  gestreckten  Marurohren.  Am 
4.  Tage  findet  man  nirgends  mehr  Fibrillen,  die  Deg^eration  ist  meistens  bis  zum 
Stadium  der  gemischten  Körner  gekommen,  nur  in  der  Fersengßgend  finden  sich  noch 
Fasern  mit  intakten  Markrohren  und  großen  Körnern.  Nach  5  bis  6  Tagen  ist  auch 
An  der  Peripherie  überall  EUipsoidbildung  vorhimden,  zentralwärts  findet  man  schon 
vollkommene  Resorption  der  D^enerationsprodukte  des  AchsencyUnders  und  ZerfaU 
der  Markscheiden  neben  EUipsoiden  und  spaten  Kömerstadien.  An  der  Peripherie  da- 
gegen findet  man  nebeneinander  das  Stadium  der  großen  und  gemischten  Kömer,  das 
Stadium  der  feinen  Körner,  der  Resorption  der  Degenerationspnäukte  und  auch  Fasern, 
in  denen  bereits  eine  voUkoramene  Biesorption  und  MarkscheidenzerfaU  eingetreten  ist. 
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Nach  3  Wochen  sind  die  Ellipsoide  yoUkomiDen  verschwunden.  Im  zentralen  Stumpf 
sieht  man  direkt  nach  der  Operation  schon  eine  Zone  von  EompressionBprodukten  wie 
am  peripheren  Ende,  an  die  sich  dann  ziemlich  unvermittelt  normale  Verhältnisse  an- 
schließen. 14  Stunden  nach  der  Operation  sieht  man  die  ersten  Anzeichen  der  D^ene> 
ration  direkt  an  der  Läsionsstelle.  Nach  20  Stunden  ist  bereits  eine  deutliche  Wucherung 
des  Bindegewebes  und  Ansammlung  von  Leukocyten  eingetreten.  Nach  28  Stunden  sieht 
man  an  einigen  Fasern  schon  zentralwärts  von  dem  ersten  Ban  vi  ersehen  Schnürring 
alle  frühen  Formen  der  Fibrillendegeneration.  Nach  44  Stunden  trifft  man  schon  selur 
viele  Fasern,  in  denen  die  Fibrillen  im  ersten  und  zweiten  Segment  zentral  von  dem 
angeschnittenen  in  Degeneration  b^niffen  sind.  Nahe  an  der  Läsionsstelle  sind  zahl- 
reiche £Uip6oide  vorhsuiden,  angefüllt  mit  gemischten  oder  feinen  Körnern.  In  den 
meisten  Fasern  ergreift  die  Degeneration  die  ersten  3  bis  6  Segmente,  hier  geht  der 
weitere  Zerfall  sehr  schnell  vor  sich.  Im  Oebiete  der  totalen  Degeneration  geht  der 
Fortschritt  langsamer  vor  sich  als  auf  der  gleichen  Strecke  des  peripheren  Stumpfes; 
sind  hier  aber  erst  die  Fibrillen  in  Zerfall  eeraten,  so  folgen  die  Markschadenverande- 
rungen  und  die  Besorption  der  Zerfallsproaukte  schneller  als  beim  peri^eren  Stumpi 
Hieraus  folgt,  dafi  die  Markscheidendegeneration  etwas  sekundäres,  aer  Fibrillendegene- 
ration  folgendes  ist 

Wird  ein  Nerv  an  zwei  Stellen  durchschnitten,  so  degeneriert  das  isolierte  Stuck 
schneller  als  der  periphere  und  zentrale  Stumpf  und  zwar  von  beiden  Enden  her.  Die 
Zeitdauer  ist  umgekenrt  proportional  der  Länge  des  isolierten  Stückes.  Ein  Unterschied 
zwischen  zentralen  und  penpheren  Enden  ist  nicht  deutlich.  Auch  hier  schreitet  sie 
nicht  an  allen  Punkten  gleichmäßig  fort  Nach  36  Stunden  sind  schon  in  einem  4  cm 
langen  Stück  eines  Kaninchennerven  keine  Fibrillen  mehr  vorhanden,  am  10.  bis  14.  Tage 
keine  Ellipsoide  mehr;  das  ganze  isolierte  Stück  befindet  sich  in  einem  Zustande, 
in  dem  der  periphere  Stumpf  erst  nach  21  bis  23  Tagen  gefunden  wird.  Beim  Frosch 
ist  der  Verlauf  ahnlich,  geht  aber  zeitlich  langsamer  vor  sich. 

Schließlich  bemerken  Mönckeberg  und  Bethe  noch,  daß  nach  dem  Tode  des 
Qesamtorganismus  noch  eine  Zeitlang  Veränderungen  im  Nerven  auftreten  können, 
welche  denen  gleichen,  die  nach  Kontinuitätstrennung  beim  lebenden  T\&  auftreten. 
Ist  der  Nerv  der  Leiche  entnommen,  so  treten  sie  nicht  ein,  sie  sind  also  abhängig  too 
dem  natürlichen  Gewebszusammenhang.  Nach  24  Stunden  spätestens  macht  aber  der 
destruktive  Prozeß  Halt  Ein  Bild,  wie  es  am  lebenden  Tier  sich  zeigt,  ist  beim  toten 
jedenfalls  nicht  zu  erhalten.  Die  D^eneration  ist  also  entschieden  an  das  Leben  der 
Gewebe  gebunden. 

Als  Ursache  der  Degeneration  im  peripheren  Nervenstück  wird  vielfach  Unter- 
brechung der  Verbindung  mit  den  tropnischen  Zentren  angesehen  [Ho well  und 
Huber  (73)  u.  a.].  Lugaro  (99)  sieht  m  der  traumatischen  Degeneration  der  letzten 
Segmente  des  zentralen  Stumpfes  durchaus  nur  eine  Bestätigung  des  Wal  1er sehen 
Gesetzes.  Die  scheinbar  intakten  Achsencvlinder  sind  durch  die  Läsion  in  den  letzten 
Segmenten  leitungsunfähig  geworden  und  aegenerieren.  Daß  die  Entartung  der  Fibrillen 
in  entgegengesetzter  Bichtung  fortschreitet  wie  im  peripheren  Stumpf,  ist  seiner  Ansicht 
nach  leicht  erklärlich,  da  die  Degeneration  immer  von  der  Steue  der  Kontinuitäts- 
trennung fortschreitet  und  ein  ascendierendes  Fortschreiten  der  Degeneration  auch  in 
dem  distalen  Ende  eines  isolierten  Nervenstückes  beobachtet  werden  kann. 

Es  ist  berdts  erwähnt  worden,  daß  meist  eine  traumatische  und  eine  sekundäre  Dep- 
neration  angenommen  wird.  Mönckebergu.  Bethe  wollen  von  diesem  Unterschied  nichts 
wissen.  Nach  Bethes  Ansicht  gibt  es  überhaupt  nur  eine  traumatische  Dege- 
neration. Infolge  des  Traumas  wird  das  Lebensgleichgewicht  des  Nerven  gestört  luid 
zwar  zunächst  in  den  Partien,  welche  der  Läsionsstelle  zunächst  li^en.  Von  hier  was 
pflanzt  sich  der  krankhafte  Prozeß  fort,  nach  dem  Zentrum  zu  macht  er  früher  oder 
später  Halt  Wie  Bethe  durch  Versuche  an  Fröschen  beweist,  ruft  eine  mäßige  Kom- 
pression des  Nerven  durch  das  Verschieben  der  Mark-  und  Perifibrillärsubstanz  eine 
lokale  Schädigung  der  Nervenfasern  hervor,  welche  zwar  zunächst  noch  die  Leituof^ 
zuläßt,  mit  der  Zeit  aber  trotz  der  erhaltenen  Leitungsfähigkeit  zur  Degenotition  fährt 
Es  kann  also  nicht  die  Unterbrechung  der  Leitung  ^er  des  Zusammenhanges  mit  den 
G^glienzellen  die  Degeneration  bedingen,  sondern  die  lokale  Schädigung  der  betreffenden 
Nervenstelle.  Auch  durch  Einwirkung  von  Ammoniakdämpfen  kann  man  die  Leitoog 
unterbrechen,  ohne  daß  eine  Degeneration  eintritt.  Bei  zu  starker  Einwirkung  de» 
Ammoniaks  dagegen  kann  die  D^eneration  sich  ebenso  wie  nach  Verletzungen  ent- 
wickeln. Es  ist  also  auch  hier  das  Trauma  als  einzige  Ursache  der  Degeneration  an- 
zuschuldigen. Tägliche  Beizung  des  peripheren  Stumpfes  beschleunigt  die  Degeneration 
wesentlich,  Mangel  an  Aktivität  kann  es  also  nicht  sein,  der  die  Nervenfasern  zum  Zer- 
fall bringt. 

Was  die  einzelnen  Vorgange  bei  der  Degeneration  anbetrifft,  so  hat  Neu  m  ann  (122) 
die  Ansicht  ausgesprochen,  dalTin  den  degenerierten  Fasern  infolge  des  Umwandlung  des 
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Markes  die  Differenzierung  zwischen  Mark  nud  Achsencylinder  aufgehört  habe  und  die 
Fasern  so  zu  dem  embryonalen  Zustande,  in  welchem  eine  solche  Scheidung  ebenfalls 
nicht  existiere,  zurückkehren.  Dieser  Anschauung  haben  sich  Ei  chhorst  (40),  Tizzoni 
(165)  und  Siegmund  Mayer  (lOB)  angeschlossen. 

Andere  haben  eine  Umwandlung  aee  Markes  in  Fett  angenommen  [Bruch  (25), 
Lent  (98),  Schiff  (150)].  Diese  Behauptung  war  nicht  unberechtigt,  denn  auch 
S  t  r  o  e  b  e  (160)  sah  an  nach  F 1  e  m  m  i  n  g  nergestellten  Präparaten  in  der  peripheren 
Nervenstrecke  am  6.  und  den  folgenden  Tagen  Erscheinungen,  die  auf  eine  partielle 
Umwandlung  in  Fett  schliefien  liefien ;  eine  größere  Anzahl  der  Myelinforroationen  war 
tiefschwarz  gefärbt  und  gtaiz  undurchsichtig,  genau  von  der  optischen  Beschaffenheit, 
welche  Fett  nei  der  Osmiumbehandlun^  annimmt.  Auch  Mott  (113)  ist  zu  dem  Re- 
sultat gelangt,  daß  es  sich  um  eine  fettige  Veränderung  handelt 

Eane  weitere  Streitfrage  ist,  inwieweit  Zellen  bei  der  Degeneration  eine  Rolle 
spielen.  Korybutt-Daskiewicz  (82)  fand,  daß  sich  an  den  Schnittenden  weiße 
Blutkörperchen  ansammeln,  sich  vermehren  und  von  hier  und  von  den  Ran  vi  ersehen 
Schntimngen  aus  in  die  Nervenscheiden  einwandern  und  bei  der  Zerstörung  des  Markes 
eine  Rolle  spielen.  Auch  Tizzoni  (165)  sieht  in  dem  Eindringen  der  Wanderzdlen 
einen  Hauptiaktor  bei  der  D^eneration.  Diese  sollen  das  Myelin  aufnehmen  und  es 
zerstören.  Sie  sollen  nicht  nur  von  der  Schnittfläche  aus,  sondern  wahrscheinlich  auch 
per  diapedesin  und  vielleicht  auch  noch  durch  Oeffnungen  der  Seh  wann  sehen  Scheide 
einwandern.  Femer  schreiben  Cornil  und  Ran  vier  (38),  ebenso  Korolew  (81)  den 
Leukocyten  eine  Rolle  zu.  Nadi  v.  Notthaff  t  (125)  dringen  allerdings  Wanaerzellen 
von  den  Schnittflächen  aus  auf  eine  kurze  Strecke  in  die  Nervenstümpfe  vor,  jedoch 
bei  aseptischer  Operation  nur  in  das  Nerven bindegewebe,  niemals  in  die  Nervensubstanz 
selbst.  Während  außer  v.  Notthafft  noch  zäilreiche  Beobachter  eiüe  Beteiligung 
der  Leukocyten  bei  der  Markzerstörung  leugnen  jNeumann  (122),  v.  Büngner  (30), 
Stroebe  (160),  Wieting  (185),  Huber  (74)1,  nahen  sich  neuerdings  Bailance  und 
Stewart  (9)  sowie  Mönckeberg  und  Betne  (111)  für  einen  soldien  Vorgang  aus- 
gesprochen. Letztere  fanden,  daß  die  Kompressionsprodukte  der  Nerven  scSm^l  der 
Resorption  anheimfallen,  bei  welcher  unzweifelhaft  Leuko-  und  Lvmphocyten  beteiligt 
sind,  die  buch  bei  vollkommener  Asepsis  auftreten  und  sich  nicnt  nur  zwischen  den 
Fasern,  sondern  auch  im  Innern  des  Markrohres  finden.  In  den  ersten  Tagen  nach 
der  Operation  findet  eine  sehr  lebhafte  Gefäßneubildun^  an  der  Kompressionsstelle  statt 
und  man  sieht  ebenfalls  in  den  Gefäßen  zahlreiche,  mit  Marktrümmern  beladene  Leu- 
kocyten. Da  diese  sich  später  auch  in  den  Gefäßen  und  zwischen  den  Nervenfasern, 
weit  von  der  Läsionsstelle  entfernt,  ebenso  in  der  Lymphdrüse  der  Kniekehle  finden, 
so  glauben  die  genannten  Beobachter,  daß  nicht  nur  bei  der  Fortschaffung  der  durch 
die  Kompression  entstandenen  Marktrümmer,  sondern  auch  bei  der  Resorption  des 
degenerierenden  Nervenmarkes  Leukocvten  beteiligt  sind.  Eine  hervorragende  Rolle 
spielt  bei  dem  Dc^enerationsprozeß  vielleicht  auch  die  Lymphe,  worauf  schon  Korolew 
(81)  hingewiesen  hat 

Eß  muß  hier  gleich  bemerkt  werden,  daß  die  Zellen  der  Schwan  n sehen  Scheiden 
nach  Ansicht  manäer  Beobachter  an  den  d^enerativen  Vorgängen  nicht  unbeteiligt 
bleiben.  Von  ihrer  Bedeutung  für  die  R^eneration  wird  später  noch  ausführlich  die 
Rede  sein.  Während  diese  2^en  am  2.  Tage  noch  keine  Veränderungen  zeigen,  be- 
ginnt am  Ende  des  3.  Tages  eine  mitotische  Wuchening.  Am  8.  bis  10.  Tage  nat  sich 
aas  Protoplasma  überall  da  in  größerer  Menge  angesammelt,  wo  die  reichlichsten  Mark- 
reste liegen,  so  daß  eine  direkte  kausale  Beziehung  der  Kern-  und  Protoplasma- 
wucherung zum  fortschreitenden  Markzerfall  nicht  wohl  zweifelhaft  sein  kann,  während 
die  erste  gröbere  Zerstückelung  des  Markes  durch  den  schrumpfenden  Achsencylinder 
bewirkt  wird  [v.  Büngner  (30),  v.  Notthaft  (135),  Wieting  (185)].  Ranvier  (140) 
|ing  sogar  soweit,  daJS  er  die  Wucherung  der  Zellen  der  Schwann  sehen  Scheiden 
ub^haupt  als  die  primäre  Ursache  der  Zerstörung  von  Mark-  und  Achsencylinder  ansah, 
die  zuerst  an  der  Steile,  wo  das  Protoplasma  schon  in  der  normalen  Faser  um  den 
interannulären  Kern  sich  anhäuft,  einsetzen  soll. 

Andere,  wie  Leegaard  (93)  messen  der  Kernproliferation  keine  entscheidende  Be- 
deutung für  die  Teilung  des  Myelins  bei.  Stroebe  (160)  betont,  daß  die  Wucherung 
der  Neurilemmzellen,  von  welcher  noch  nichts  wahrzunehmen  ist,  wenn  24  Stunden 
nach  der  Verletzung  der  Markzerfall  beginnt,  sich  erst  sekundär  an  diesen  Zerfall  an- 
schließt Wie  besonders  von  Stroebe  nachgewiesen  ist,  umfließt  das  gewudierte 
Protoplasma  der  Zellen  die  Marktrümmer  und  nimmt  sie  in  sich  auf.  So  entstehen 
wohlabgegrenzte,  von  der  Wand  der  alten  Schwannschen  Scheide  abgelöste  Zellen  mit 
Kern  und  marktropfenerfülltem  Protoplasma,  die  den  Körnchenkugeln  gleichen.  Diese 
zu  Phagocyten  gewordenen  gewucherten  Neurilemmzellen  finden  sidi  schon  vom  2.  Tage 
an  in  den  Nervenstümpfen,  in  der  peripheren  Strecke  an  den  folgenden  Tagen  in  den 
Schwannschen  Scheiden,  sie  nehmen   an  Zahl  zu,  um  vom  Ende  der  3.  Woche  an 
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wieder  allmählich  Beltener  zu  werden.  Im  Innero  dieser  Zellen  scheinen  die  Mark- 
tropfen noch  eine  fortgesetzte  Zerspaltimg  in  kleinere  Tröpfchen  zu  erfahren.  Vom 
Anfang  der  4.  Woche  an  finden  sich  diese  Phagocvten  zunächst  in  den  beiden  Stümpfen, 
dann  auch  in  der  pheripheren  Nervenstrecke  nicht  mehr  bloß  einzeln  oder  reihenweise 
hintereinander  ang^eordnet  im  Innern  der  alten  Nervenröhren,  sondern  auch  in  den 
spitzovalen  Hohlräumen,  welche  ihr  Zustandekommen  dem  Einreißen  und  dem  Schwund 
oer  alten  Schwann  sehen  Scheiden  verdanken.  Ebenfalls  von  der  4.  Woche  an  sind 
die  adventiellen  Lymphscheiden  vieler  im  Innern  der  peripheren  Nervenstrecke  ver- 
laufende Blutgefäße  mit  Zellen,  welche  den  Pha^ocyten  j^enau  gleichen,  erfüllt,  so  dafi 
jetzt  diese  Gefäße  genau  dasselbe  Aussehen  bieten,  wie  ein  mit  einem  Saum  von 
Kömchenzellen  umgebenes  Blut^äß  in  der  Nähe  eines  cerebralen  Degenerationaherdes. 
Man  muß  also  nach  Stroebe  einen  Transport  der  zerfallenen  Marktrümmer  durch  die 
Phagocyten  in  das  perivaskuläre  Lymphgefäßsystem  anerkennen,  wenn  man  auch  zu- 
geben muß,  daß  manche  von  ihnen,  welche  nicht  in  die  Lymphjgefäße  gelangen,  das 
aufgenommene  Myelin  assimilieren  und  sich  zu  den  langen  spmdeligen  Zellen  um- 
wandeln, zu  welchen  sich  jener  Teil  der  wuchernden  Zellen  der  Seh  wan  n sehen  Schdde 
sofort  ausbildet,  welcher  an  den  myelinfrei  gewordenen  Stellen  der  Nervenrohre  proli- 
feriert und  daher  kein  Mark  einschließt.  N^  am  117.  Tage  sah  Stroebe  ganz  ver- 
einzelte Phagocyten  im  Nerven. 

Ebenso  oestätigt  Wieting  (185),  daß  die  Kerne  der  Schwann  sehen  Scheide 
zunächst  die  N^^^scmaffung  und  Assimilierung  der  zerfallenen  Nervenbestandteile  durch 
Phagocytose  besorgen.  Im  G^ensatz  zu  Stroebe  beobachtete  er,  daß  die  Zell  Wuche- 
rung im  zentralen  Stumpf  am  reichlichsten  und  raschesten  auftritt.  Er  fand  in  Ueber- 
einstimmung  mit  Stroebe,  daß  schon  nach  14  Tagen  ziemlich  reichliche  Zellen  mit 
Marktropfen  beladen  in  den  Spalten  zwischen  den  Nervenfasern  sich  ansammeln,  nach- 
dem die  alten  Hüllen  durchlässig  geworden  oder  verschwunden  sind.  Diese  werden 
wflJirscheinlich,  wie  Stroebe  annimmt,  mit  dem  perivaskulären  Lymphstrom  abgeführt 
Es  sind  nichts  anderes  als  Schwann  sehe  Zellen. 

Auch  Ho  well  und  Huber  (73)  haben  bemerkt,  daß  der  unr^elmäßige  Mark- 
zerfall in  der  Nähe  der  Kerne  beginnt.  Durch  die  Kerne  soll  das  Myehn  aufgenommen 
und  resorbiert  werden. 

Auch  über  die  Frage,  ob  die  Degeneration  in  der  peripheren  Nervenstrecke  überall 
gleichzeitig  und  gleichnäßig  eintritt,  ist  bis  jetzt  eine  Uebereinstimmung  nicht  erzielt 
worden.  In  bejahendem  Sinne  haben  sich  entschieden  Lent  (98),  Beneke  (12),  Cola- 
santi  (32),  Hertz  (66),  Engelmann  (42),  Leegaard  (93),  Wölbe rg  (186),  Howell 
und  Huber  (73)  und  Stroebe  (160).  Letzterer  oemerkt,  daß  die  Degeneration  in  der 
einzelnen  Faser  in  verschiedenen  Abschnitten  verschieden  weit  vorgescmitten  sein  kann, 
wobei  oft  die  stärker  zerfallenden  Strecken  der  Läsionsstelle  nicht  am  nächsten  liegen. 

Eine  ganze  Beihe  von  Autoren  aber  hat  sich  dahin  ausgesprochen,  daß  die  De- 
generation von  der  Läsionsstelle  aus  langsam  nach  der  Peripherie  fortschreite  [Bruch 
025),  V.  Büngner  (30),  Erb  (45),  Neumann  (122),  Mönckeberg  und  Bethe  (UU, 
Lugaro  (99),  Wieting  (185)].  v.  Notthafft  (125)  gibt  an,  daß  bezüglich  der  Aus- 
dehnung des  Prozesses  nur  ein  Unterschied  von  wenigen  Stunden  zu  beobachten  sä, 
so  daß  der  Degenerationsprozeß,  nachdem  er  einn^  brennen,  innerhalb  weniger  Stunden 
die  ganze  Länge  der  penpheren  Nervenstrecke  durchläuft.  Auch  nach  Wieting  (1^) 
schreitet  die  D^eneration  der  Primitivi^ern  mit  nach  der  Peripherie  zu  abnehmende 
Intensität  vorwärts.  Es  kann  sich  aber  wohl  nur  um  Differenzen  von  einigen  Stunden 
handeln.  Wie  Bethe  (17)  bemerkt,  tritt  beim  Hunde  in  direktem  Anschluß  an  die 
Nerven  Verletzung  zunächst  nur  ein  sehr  langsam  fortschreitender  Zerfall  in  der  Nähe 
der  Wunde  ein.  Dies  dauert  bis  zur  Mitte  oder  bis  zum  Ende  des  dritten,  ja  manchmal 
bis  zum  Anfang  des  4.  Tages,  und  dann  schreitet  die  Degeneration  in  wenigen  Stunden 
bis  zur  Peripherie  vor,  so  daß  es  den  Anschein  erweckt,  als  wenn  die  D^eneration  im 
ganzen  Verlauf  dee  Nerven  gleichzeitig  geschähe.  Dies  erklärt  vielleicht  manchen  Wider- 
streit in  den  Ansichten. 

Die  von  W.  Krause  (85)  aufgestellte  Behauptung,  daß  die  degenerativen  Ver- 
änderungen in  den  peripherischen  Endausbreitung^  des  Nerven  beginnen  und  von 
hier  aus  zentripetal  nach  oben  vorrücken,  hat  keine  weitere  Bestätigung  gefunden. 

Begeneration. 

Lange  bevor  die  eben  geschilderten  Vorgänge  der  Degeneration  abgelaufen  sind, 
hat  in  dem  durchtrennten  Nerven  schon  die  Begeneration  begonnen,  ^de  Prozeaee 
sind  weder  örtlich  noch  zeitlich  voneinander  zu  trennen  und  müssen  nur  der  besaereo 
Uebersicht  halber  getrennt  besprochen  werden. 

Daß  durchschnittene  Nerven  wieder  zusammenheilen  können,  ist  schon  lange  be- 
kannt. Die  ersten  Versuche  nach  dieser  Bichtunf^  hin  machte  Oruikshank  (35)  im 
Jahre  1778.    Fontana  (51)  beobachtete  bei  Kaninchen  29  Tage  nach  der  Operation 
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die  BeproduktioD  von  Nerveofiiibetanz ;  Monro  (112)  machte  dieselbe  Wahroehmung 
bei  Fröschen,  Michaelis  (108)  bei  Hunden.  Arnemann  (5)  (1786)  dag^en  be- 
zweifelte die  Richtigkeit  dieser  VerBUche,  er  sah  nur  eine  Vereinigung  durch  Zel%ewebe, 
dessen  Entzündung  «eine  wahre  genuine  Beprodoktion  des  Nerven  unmöglich  machte*^. 

Haighton  (61)  stellte  fest,  dafi  die  Funktion  eines  durchschnittenen  Nerven  sich 
wiederherstellt.  Er  durchschnitt  beim  Hunde  den  Vagus  beiderseits,  worauf  das  Tier 
nach  kurzer  Zeit  starb.  Machte  er  aber  den  Versuch  nur  auf  einer  8eite,  so  blieb  der 
Hund  am  Leben,  auch  wenn  nach  6  Wochen  der  Vagpus  auf  der  anderen  Seite  durch- 
schnitten wurde.  Es  mußte  also  während  dieser  Zeit  eine  Wiederherstellung  des  zuerst 
operierten  Nerven  stattgefunden  haben.  Weitere  Beobachtungen  sind  von  J.  C.  H. 
Meyer  (107),  Flourens  (50),  ISteinrück  (158),  Nasse  (121),  Günther  und 
ScAön  (t)0)  und  anderen  gemacht  worden. 

Waller  (176)  stellte  1852  die  Behauptung  auf,  daß  die  neuen  Nervenfasern  vom 
zentralen  Stumpf  aus  in  das  degenerierte  periphere  Nervenende  hineinwachsen. 

Seit  dieser  Zeit  sind  sehr  verschiedene  Anschauungen  über  das  Wesen  der  Re- 
generation geäußert  worden.  Im  allgemeinen  kann  man  zwei  Hauptgruppen 
aufstellen,  deren  jede  namhafte  Vertreter  gefunden  hat.  Ein  Teil 
der  Autoren  steht  nämlich  auf  dem  Standpunlct,  daß  die  Regeneration 
zu  Stande  kommt  durch  Auswachsen  der  erhaltenen  Nervenfasern  des 
zentralen  Stumpfes,  die  andere  Partei  tritt  für  eine  diskontinuier- 
liche Entwicklung  der  neuen  Fasern  im  Verlaufe  der  degenerierten 
Partien  des  zentralen  und  peripheren  Nervenstumpfes  ein. 

Es  entsprechen  diese  beide  Theorien  den  Ansichten  über  die  embryonale  Entwick- 
lung der  Nervenfasern.  Auf  der  einen  Seite  wird  behauptet,  daß  die  Nervenfasern 
durch  Hervonvachsen  aus  einem  Ganglienzellenfortsatz  entstehen,  auf  der  anderen,  daß 
sie  multizellulären  Ursprungs  sind  und  aus  Verschmelzung  vieler  Zellen  gebildet  wearden. 
Die  erstere  Auffassung  wird  besonders  von  His  (67)  vertreten,  femer  von  v.  Kolli ker 
78),  V.  Lenhoss^k  (95)  und  Harrison  (64).  Auf  der  anderen  Seite  stehen  Balfour, 
Beard,  Dohrn  (38),  Kaplan  (76)  und  besonders  Apathy  (2),  sowie  in  neuester 
Zeit  Bethe(17). 

Die,  wie  bereits  erwähnt,  zuerst  von  Waller  (176)  begründete  Anschauung,  daß 
die  Regeneration  von  den  erhaltenen  Fasern  des  zentralen  Stumpfes 
ausgeht,  hat  in  der  Folge  viele  Anhänger  gefunden.  Bruch  (25)  nahm  ebenfalls 
an,  daß  die  Regeneration  zu  stände  kommt  durch  Verlängerung  und  Fortwachsen  der 
Nervenfasern  des  zentralen  Stückes  in  und  durch  die  Narbe  in  den  atrophierenden 
Nerven  hinein,  der  gewissermaßen  den  W^  zeigt.  Die  Neubildung  geht  dabei  seiner 
Ansicht  nach  aus  von  den  Kernen  der  Nervenfasern  des  zentralen  Stückes,  diese  Kerne 
verlängern  sich,  vermehren  sich  durch  Teilung  und  werden  durch  anfangs  äußerst  feine 
Fäden  verbunden,  die  sich  nach  und  nach  verbreitem  und  markführend  werden.  So 
schreitet  der  Prozeß  vom  Zentram  nach  der  Peripherie  vor.  Ranvier  (140)  war  der 
Ansicht,  daß  der  alte  Achsencylinder  im  zentralen  Stumpf  hypertrophisch  wird  und  von 
ihm  eine  Neubildung  von  Fasern  ihren  Ursprung  nimmt,  in  der  Art,  daß  4  oder  5,  ja 
noch  mehr  neue  sicn  innerhalb  einer  alten  Faser  entwickeln.  Diese  setzen  sich  dann 
bis  an  die  Peripherie  hin  fort  Ebenso  will  Kolster  (79)  Fasemeubildung  durch  Aus- 
wachsen junger  Fasern  aus  den  alten  beobachtet  habeji.  Im  peripheren  Stumpf  sah  er 
anfangs  alleraings  auch  zahlreiche  Mitosen,  niemals  aber  neugebildete  Achsencylinder. 
12— 16  Tage  nadi  der  Resektion  fand  er  neue  Achsencylinder,  die  durch  das  Narben- 
gewebe hindurchwachsen  und  so  den  distalen  Stumpf  erreichen.  In  einer  späteren  Ar- 
beit (80)  erklärt  Kolster  noch  ausdrücklich,  daß  den  Zellen  der  Schwann  sehen 
Scheide  keinerlei  Bedeutung  bei  der  Regeneration  verletzter  Nerven  zukomme.  Auch 
V.  Not th äfft  (125)  behauptet,  daß  die  neuen  Nervenfasern  von  Anfang  an  mit  den 
Fasern  des  zentralen  Stumpfes  verbunden  seien  und  aus  diesen  hervorwachsen  bis  in 
die  äußersten  Verzweigungen  der  betreffenden  Nerven.  Später  aber  hat  er  eingeräumt, 
daß  er  ähnliche  Bilder  wie  die  noch  zu  erwähnenden  Befunde  v.  Büng^ners  und 
Wietings  gesehen  habe,  und  gibt  die  Möglichkeit  zu,  daß  er  seine  Ansicht  ändern 
müsse.  Femer  ist  Vanlair  (167)  in  seinen  Arbeiten  für  ein  Auswachsen  vom  zentralen 
Nervenstumpfe  aus  eingetreten.  Die  zentralen  Faserenden  sollen  sich  teilen ;  die  neuen 
Fasern  durcnwachsen  die  Narbe,  erreichen  das  periphere  Nervenstück  und  bewirken  so 
^ne  „Neurotisation^  desselben.  Etwas  näher  muß  auf  die  sehr  sorgfältigen  und  um- 
fassenden  Arbeiten  Stroebes  (160)  eingegangen  werden,  dessen  Versuchsanordnung  und 
Achsencylindcrfärbung  bereits  oben  beschrieben  ist.  Stroebe  kommt  zu  dem  Resultat, 
daß  die  Neubildung  der  Nervenfasern  in  keinem  Zusammenhang  steht  mit  den  ge- 
wucherten Zellen  der  Schwann  sehen  Scheide,  sondern  daß  sich  die  jungen  Nerven- 
fasern allein  vom  zentralen  Nervenstumpfe  aus  entwickeln  durch  peripherwärts  gerich- 
tetes Auswachsen  und  Aufspaltung  der  alten  fibrillären  Achsencybnder.  Stroebe 
konnte  niemals  Erscheinungen  sehen,   welche  auf  eine  diskontinuierliche  Entstehung 
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junger  Fasern  im  PtotoplAsma  der  gewucherten  Zellen  der  Schwan nechen  Scheiden 
oder  anf  eine  Bildung  außer  ZuBammenhang  mit  den  alten  Nervenfasern  hingewieeeo 
hätten.  Er  bestätig  die  Neurotisation  der  peripheren  Nervenstrecke  im  Sinne  Van- 
lairs,  letztere  spielt  nur  die  paseive  Rolle  einer  Leitbahn  für  die  neuen  Fasern.  Die 
Ri^neration  geht  also  zentrifugal  vorwärts,  im  Gegensatz  zu  den  d^enerativen  Ter- 
änderungen  und  den  Proliferationserscheinungen  an  oen  zelligen  Elementen,  die  gleich- 
zeitig und  gleichmäßig  über  die  ninze  periphere  Nervenstrecke  hin  auftreten.  In  neuester 
Zeit  hat  sich  noch  Lugaro  (99)  der  Auffassung  Stroebes  angeschlossen.  Mit  der 
von  diesem  ans^ebenen  Achsencvlinderfärbung  konnte  er  ebenfalls  das  Auswachsen 
mehrerer  neuer  l^lervenfasem  aus  dem  zentralen  Stumpf  einer  alten  Faser  beobachteten. 
Auch  Haliburton  und  Mott  (62)  glauben,  daß  der  Achsency linder  aus  dem  zentraloi 
Stumnf  in  das  periphere  Ende  hineinwachse. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  Anschauungen  vertritt  die  zweite  Gruppe  im  wesent- 
lichen den  Standpunkt,  daß  auch  die  periphere  Nervenstrecke  nicht  un- 
beteiligt bleiot  bei  der  Beeeneration,  und  daß  die  jungen  Nerven- 
fasern sich  diskontinuierlicn  entwickeln.  Freilich  gingen  ÜMr  die  Art  und 
Weise  dieses  Vorganges  die  Ansichten  weit  auseinander. 

Zunächst  nunmt  die  Lehre  von  der  sogenannten  prima  intentio  eine  Sonder- 
stellung ein.  Es  ist  bereits  bei  Besprechune  der  Degeneration  erwähnt  worden,  daß 
manche  Beobachter  eine  Entartung  aes  perij^eren  Nervenendes  geleugnet  haben.  Wie 
Schiff  (150)  auseinandersetzt,  soll  nach  reinen  Schnittwunden  oft  eine  unmittelbare 
Wiedervereinigung  ohne  eigentliche  Neubildung  vorkommen.  Bei  größeren  Substanz- 
verlusten dagegen  soll  vom  zentralen  Ende  eine  peripherwärts  gericntete  Bind^ewebs- 
neubildung  ausgehen,  in  welcher  wahrscheinlich  aus  den  Kernen  junge  Nervenfasern 
entstehen,  die  mit  den  alten  Fasern  beiderseits  in  Verbindung  treten.  Schiff  nimmt 
also  schon  eine  Entstehung  neuer  Fasern  aus  Zellen,  die  er  dem  Bindegewebe  zuschreibt, 
an,  ebenso  Magnien  (101).  Bruch  (25)  hielt  die  prima  intentio  zwar  ffir  mögÜeh, 
aber  doch  stets  für  eine  Ausnahme,  während  Gluck  (57)  sich  energisch  für  ein  direktes 
Zusammenwachsen  der  Nervenenden  durch  reihenweise  angeordnete,  von  den  Nerven- 
scheiden ausgehende  Spindelzellen  aussprach.  Auch  Wölb  er  g  (186)  kam  anf  Grand 
seiner  Analyse  der  ganzen  Kasuistik  zu  dem  Ergebnis,  daß  eine  prima  intentio  möglich 
sei.  Er  unterschied  eine  unmittelbare  Vereinigung  und  eine  mittelbare,  bei  welcher  der 
Baum  zwischen  den  Nervenenden  durch  neue  Fasern  ausgefüllt  wird,  während  die  alten 
intakt  bleiben.  Diese  neuen  Fasern  sollen  sich  aus  den  sogenannten  E^enerationszellen 
bilden,  welche  aus  dem  Perineurium  stammen  und  in  das  verbindende  Granulationsge- 
webe einwandern ,  und  sollen  dann  unmittelbar  mit  den  feinen  Enden  der  duich- 
schnittenen  Primi tivfasem  verwachsen.  Die  meisten  Autoren  aber  [Eulenburg  nnd 
Landois  (46),  Neumann  (122),  Falkenheim  (47),  Tillmanns  (164),  Albrecht 
(1),  V.  Notthafft  (125),  Stroebe  (160)  u.  a.j  wollen  von  der  prima  intentio  nichts 
wissen,  und  heute  kann  sie  als  sicher  ausgeschlossen  betrachtet  w^cn. 

Ebenso  ist  es  mit  der  von  Neumann  (122)  beschriebenen  Art  der  Faserbildong. 
Es  ist  bereits  erwähnt,  daß  nach  seiner  Anschauung  die  degenerierten  Fasern  in  den 
embryonalen  Zustand  zurückgekehrt  sind.  Neu  mann  stimmt  nun  darin  mit  der  be- 
reits von  Remak  (146)  geäulerten  Hypothese  überein,  daß  es  sich  bei  der  Fasenea- 
bildung  um  eine  Abspaltung  gewisser  Teile  des  Inhalts  der  d^enerierten  Fasern  handelt, 
wenn  er  auch  darin  von  Kemak  abweicht,  daß  er  diesen  Inhalt  nicht  als  den  ein- 
fachen Achsencylinder  der  alten  Fasern  ansieht.  Der  Impuls  zu  dieser  Differenzierung 
soll  sich  vom  Zentrum  nach  der  Peripherie  fortsetzen,  die  neuen  Fasern  bauen  sich  aus 
lauter  einzelnen  Segmenten  auf,  die  erst  nachträglich  verschmelzen.  Als  H^theee 
stellt  Neu  mann  auf,  daß  das  Wachstum  der  Fasern  nach  der  Peripherie  hin  wahr- 
scheinlich diskontinuierlich  erfolgt,  jedes  folgende  Segment  entwickelt  sich  selbständig 
und  steht  mit  den  bereits  zu  einer  zusanmiennängenden  Ketten  aneinandergeschlossenen, 
oberhalb  gelegenen  Segmenten  anfangs  nur  mittelst  einer  noch  nicht  differenzierten, 
kernhaltigen  In'otoplasmamasse  in  Verbindung,  innerhalb  deren  sich  ein  Achsencylinder 
nicht  erkennen  läßt.  Bei  Durchschneidung  wachsen  die  neuen  Fasern  von  beiden  Seiten 
in  das  die  Enden  verbindende  Granulationsgewebe  hinein.  Eichhorst  (40)  steht  im 
wesentlichen  auf  dem  Standpunkte  Neumanns,  er  glaubt,  daß  vom  Zentrum  aus  die 
chemische  Differenzierung  von  Mark-  und  AchsencyUnder  vor  sich  geht.  Er  sah 
schmale  bandartige  Gebilde,  welche  aus  den  normalen  Fasern  des  zentnüen  Stumpf« 
ihren  Anfang  nahmen,  diesen  und  das  verbindende  Granulationsgewebe  durchsetzten  und 
so  das  periphere  Stück  erreichten,  in  welchem  ebenfalls  die  lägeneration  durch  Diffe- 
renzierung vor  sich  gehen  soll.  Schließlich  ist  hier  noch  die  von  Korybutt-Dasz- 
kiewicz  (82)  aufgestellte  Theorie  zu  erwähnen,  daß  ein  Teil  der  Achsencylinderstücke 
im  zentralen  wie  im  peripheren  Stumpf  fortbesteht.  Diese  wachsen  nach  neiden  Rich- 
tungen hinaus  und  stellen  somit  den  Ausgangspunkt  für  die  endagene  Neubildung  von 
Nervenfasern  dar.    Bei  einfacher  Trennung  des  Nerven   wachsen  die  nächstgelegeneo 
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Achseneylinder  des  zentralen  Stumpfes  in  das  Narbeogewebe  hinein,  gelangen  in  den 
peripheren  Stumpf  und  wachsen  hier  zwischen  den  alten  und  neuen  Fasern  g^en  die 
Peripherie  hin. 

Wie  gesagt,  haben  diese  Anschauungen  keine  weitere  Bestfiti^^un?  gefunden.  Da- 
g^en  richtete  nun  ein  Teil  der  Untersucher  sein  Augenmerk  auf  die  Zellen.  Leu  t  (98) 
sah,  daß  die  Kerne  der  Nervenhüllen  in  Wucherung  gerieten  und  schrieb  ihnen  eine 
große  Bedeutung  für  die  Regeneration  zu.  Schiff  (150)  dagegen  war  der  Ansicht,  daß 
die  zahlreichen  Kerne  schon  normalerweise  vorhanden  seien,  aber  von  dem  Nervenmark 
verdeckt  und  erst  nach  dem  Verschwinden  dessdben  sichtbar  würden.  Indessen  be- 
stätigte auch  Hjelt  (71)  die  Kern  Wucherung  im  durchschnittenen  Nerven  und  betonte, 
daß  aach  im  peripheren  Nervenende  ein  Eegenerationsvorgang  stattfindet  £r  glaubte, 
daß  der  Kegenerationsprozeß  der  Nerven  ursprünglich  eine  Bindegewebsbildung  ist,  aus- 
gehend von  den  Kernen  des  Neurilemms.  Andere,  wie  Hertz  (66)  und  Laveran  (90) 
waren  der  Ansicht,  daß  den  farblosen  Blutkörperchen  eine  Bedeutung  bei  der  Rc^ne- 
ration  zukomme.  Hertz  (66)  sprach  sich  bestimmt  dahin  aus,  daß  auch  im  peripheren 
Abschnitt  eines  durchtrennten  Nerven  neue  Fasern  entstehen  können,  dafür  sprechen 
seiner  Ansicht  nach  Fasern,  die  nach  dem  Stumpf  zu  in  jüngere  Stadien  übergehen, 
um  hier  nach  und  nach  zu  endigen.  Auch  in  der  zwischen  den  beiden  Schnittflächen 
sich  bildenden  Verbindungsmasse  soll  nach  Hertz  eine  selbständige  Bildung  von  Nerven 
stattfinden.  Er  sah  hier  Fasern,  denen  jeder  Zusammenhaue  mit  dem  zentralen  und 
peripheren  Nervenstück  fehlte,  und  konnte  andererseits  beobaditen,  daß  ein  relativ  weit 
entwickeltes  neues  Faserbündel  in  der  intermediären  Substanz  nach  beiden  Seiten  zu  in 
jüngere  Stadien  überging. 

In  der  Folge  hat  sich  die  Beteiligung  farbloser  Blutkörperchen  nicht  bestätigt. 
Die  Untersuchungen  Benekes  (12)  wiesen  wieder  auf  die  Kerne  der  Schwann  sehen 
Scheiden  hin,  die  sich  vermehren,  eine  spindelförmige  Gestalt  annehmen  und  durch 
fadenförmige  Fortsätze  ihres  Protoplasmas  in  Verbindung  treten  sollten.  Einsied el 
(41),  Tizzoni  (1(35)  und  Leegaard  (93)  schlössen  sich  diesen  Befunden  an.  Letzterer 
betont  noch  ausdrücklich,  daß  die  Fasern  nicht  vom  zentralen  Ende  auswachsen  können, 
da  sie  mit  diesem  zuerst  in  keinem  Zusammenhang  stehen.  Besonders  einsehend  ist 
die  Bildung  von  jungen  Nervenfasern  aus  den  Seh  wann  sehen  Zellen  von  v.  Büngner 
(30)  untersucht  und  beschrieben.  Nach  seinen  Angaben  beginnt  am  3.  Ta^e  eine 
Volumszunahme  der  Kerne  der  Schwann  sehen  Scheiden.  Es  rinden  sich  die  scnönsten 
mitotischen  Kernfiguren;  auch  das  Protoplasma  nimmt  an  Umfang  zu.  Ein  Teil  der 
Kerne  hat  sich  am  4.  Tage  in  das  Innere  der  Fasern  vorgeschoben,  so  daß  sie  vielfach 
zwischen  den  Markballen  li^en.  Ebenso  drängt  sich  das  proliferierende  Protoplasma 
zwischen  die  Marks^mente  und  Ballen  hinein.  Auch  an  den  Kernen  der  bindegewebigen 
Umhüllungsgebilde  der  Nerven  außerhalb  der  Fasern  und  an  den  Endothelkemen  der 
Gefäße  sind  Erscheinungen  des  Kernteilungsprozesses  sichtbar.  Am  8.  bis  10.  Tage 
sieht  man,  wie  die  sehr  vermehrten  Kerne  Neigung  zeigen,  sich  der  Achse  der  Fairer 
entsprechend  in  einer  oder  in  zwei,  seltener  in  mehreren  Beihen  der  Lange  nach  hinter- 
einander zu  gruppieren.  Ein  Teil  der  protoplasmatischen  Inhaltsmasse  nimmt  eine 
Übrilläre  Beschaffenheit  an,  welche  die  erste  Anlage  der  neuen  Achseneylinder  bedeutet. 
Diese  gehen  mithin  aus  dem  ursprünglichen  Protoplasma  der  Schwann  sehen  Scheiden 
und  ihrer  Kerne  hervor.  Allmählich  werden  die  Kernfiguren  seltener,  das  fibrillär  ge- 
wordene Protoplasma  tritt  mehr  in  den  Vordergrund.  Es  verbindet  die  aufgereihten 
Kerne  durch  deutliche  fibrilläre  Züge.  Je  mehr  neue  kontinuierliche  Achseneylinder 
zu  Tage  treten,  um  so  mehr  werden  die  anfangs  in  der  Achse  der  Bandfasern  liegenden 
Kerne  zur  Seite  gedrängt. 

Im  zentralen  Abschnitt  ist  der  Verlauf  des  Prozesses  derselbe  wie  im  peripheren 
Gebiet.  Mit  dem  Beginn  der  dritten  Woche  ist  der  Kernteilungsprozeß  im  wesentlichen 
beendet.  Im  Verlauf  der  dritten  Woche  verlieren  die  neuen  Acnsenfasem  ihre  fibrilläre 
Struktur  und  erscheinen  mehr  homogen.  Die  Kerne  werden  mit  einem  Rest  von  Proto- 
plasma wieder  an  den  Rand  der  Faser  gedrängt.  Die  Regeneration  erfolgt  in  allen 
Abschnitten  des  Nerven  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  den  vermehrten  Kernen  der 
^ten  Schwann  sehen  Scheiden,  allerdings  mit  nach  der  Peripherie  hin  abnehmender 
Intensität. 

Kolster  (79)  hat  gegen  diese  Befunde  v.  Büngners  Einwendungen  erhoben, 
insbesondere  erklärt  er  die  neugebildeten  Achseneylinder  für  zusammengefaUene  Nerven- 
»cheiden.  Auch  Stroebe  (160)  bemerkt,  daß  am  Orte  frühester  Entstehung  der  jungen 
^ervenfibrillen,  in  dem  Endstück  der  Schwan nsdien  Scheiden  des  zentralen  Stumpfes 
eine  Formation  der  gewucherten  Neurilemmzellen  zu  Spindelreihen  gar  nicht  ausge- 
''ildet  ist.  Ebenso  spricht  das  Hindurchwinden  der  jungen  Fasern  zwischen  den  alten 
Nervenfasern  bezw.  inrcn  zelligen  Ersatzstücken  gegen  die  Annahme  einer  Entwicklung 
der  jungen  Fasern  im  Innern  der  Zellbänder.  Endlich  wird  bei  Incisionsversuchen  das 
<^tis  Keimgewebe  bestehende  Knötchen  an  der  Läsionsstelle  von  jungen  Fasern  zu  einer 
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Zeit  durchwacheen ,  in  welcher  eine  Formation  yon  Spindelzellenreihen  und  Bandern 
noch  gar  nicht  auBsebildet  ist.  Die  Längsstreifung  im  Zellprotoplaama  ^t  von  Siroebe 
ebenfallB  gelegen tliä  sesehen,  oft  aber  vermißt.  Er  hat  sie  auch  an  anderen  Spindel- 
zellen, z.  B.  an  Bpindeligen  Bindegewebszellen  beobachtet,  auch  kann  sie  dnroi  eine 
feine  Längsfaltung  der  etwas  kollabierten  Seh  wann  sehen  Scheide  entstanden  sein. 
Das,  was  v.  Büngner  als  erste  Anlage  der  Achsencylinder  beschrieben  hat,  hält 
Stroebe  für  einfaches  Zellprotoplasma,  von  dem  wahrscheinlich  die  Neubildung  der 
Schwann  sehen  Scheiden  ausgeht  Die  bewucherten  Zdlen  der  Schwann  sehen 
Scheiden  gehören  zum  Bindegewebe,  erst  sekundär  gehen  sie  Beziehungen  zu  den  aas- 
wachsenden Fasern  ein.  Ebäiso  wie  Hertz  (66)  und  Kanvier  (140)  fand  Stroebe 
in  transplantierten  Nervenstücken  aus  dem  Ischiadicus,  welche  unter  die  Haut  de» 
Oberschenkels  eingeführt  waren,  keine  Spur  von  Regeneration.  Bei  doppelter  Incision 
oder  Kompression  eing  ebenfalls  die  Beffeneration  allein  vom  zentralen  Stumpf  aas. 
Er  beobachtete,  daS  die  karyokinetische  Wucherung  nicht  zentrifugal  vorwärts  schritt; 
in  den  ersten  Tagen  wie  zur  Zeit  des  Höhepunktes  der  Proliferation  sind  die  Mitosen 
über  mehrere  Centimeter  der  peripheren  Nervenstrecke  so  voteilt,  daß  eine  Bevorzugung 
irgend  eines  Abschnittes  derselben  nicht  zu  konstatieren  ist.  Nur  im  Gebiet  der  un- 
mittelbaren traumatischen  D^neration  an  der  Lasionsstelle  selbst  mag  die  Zellver- 
mehrung etwas  früher  zu  stärkerer  Intensität  gelangen. 

P.  Ziegler  (187)  nimmt  eine  vermittelnde  Stellung  zwischen  beiden  Anschauunrai 
ein.  Er  ^angte  gleidifalls  zu  der  Ueberzeugung,  daß  der  alte  Achsencylinder  an  aer 
Regeneration  nicht  beteilig  sei,  sondern  daß  die  neuen  Fasern  sich  durch  Diff^^nzie- 
rung  aus  dem  kern  reichen  JS^europlasma  bilden,  das  von  den  Zellen  der  Schwann  sehen 
Scheiden  ausgeht.  &  glaubt  aber,  daß  die  Bildung  der  Zellreihen  am  zentralen  Stumpf 
beginnt  und  von  hier  aus  fortschreitet.  Die  neuen  Fasern  sind  allerdings  von  den 
alten  Achsencylindern  zunächst  durch  einen  kernhaltigen  Protoplasmapfropf  getrennt 
und  schließen  sich  erst  sekundär  an  dieselben  an.  Auch  Howell  und  Huber  (73) 
beobachteten  das  Wachstum  des  Protoplasmas  und  die  Wucherung  der  Kerne  und 
führen  den  Beginn  der  Regeneration  auf  diese  Vorgänge  zurück.  So  entstehen  em- 
bryonale Fasern,  die  sich  nicht  weiter  entwickeln,  wenn  keine  Vereinigung  der  beiden 
Nervenstümpfe  zu  stände  kommt.  Ist  dies  aber  der  Fall,  so  bildet  sich,  auf  später  noch 
zu  beschreibende  Weise,  das  Mark.  Von  den  intakten  Fasern  des  zentralen  Endes 
sollen  dann  die  neuen  Achsencylinder  in  die  embryonalen  Fasern  einwachsen.  Howell 
und  Huber  stehen  also  gewissermaßen  in  der  Mitte  zwischen  den  beiden  erwähnten 
Hauptgruppen.  Sie  nehmen  eine  Nervennenbildung  im  Verlauf  des  peripheren  Stackes 
an,  glauben  aber,  daß  die  Ausbildung  des  Achsencylinders  durch  Auswacosen  vom  zen- 
tralen finde  her  geschieht. 

Die  Untersuchungen  v.  Büngners  sind  durch  Wieting  (185)  nachgeprüft 
Auch  dieser  bestätigt  die  Wucherung  sowohl  der  Bindegewebs-  als  auch  der  Schwann- 
sehen  Scheidenzellen.  Im  Gegensatz  zu  Stroebe  betont  er,  daß  die  Zell?Richerung 
im  zentralen  Stumpf  am  raschesten  und  reichlichsten  auftritt  Der  Reiz  zur  Ver- 
mehrung der  Seh  wann  sehen  Zellen  schien  bisweilen  noch  ein  Stück  zentralwärtB 
fortgelatet  zu  werden,  man  sah  oft  oberhalb  des  zentralen  Stumpfes  breite  kömige 
Protoplasmamassen  das  sonst  normale  Mark  rings  umfließen.  Oft  fand  sich  direkt  um 
oder  etwas  proximal  oder  distal  vom  zentralen  Stumpf  der  Faser  eine  stark  in  Pro- 
liferation  begriffene  Zelle,  die  mit  ihrem  Protoplasma  dem  Stumpf  sich  anschmiegte 
und  nötigenfalls  gewissermaßen  eine  Abglättung  herbeiführte.  In  den  ersten  Tagen 
treten  in  den  ausgedehnten  Scheiden  der  Umschnürungsstelle  große  wie  ödematös  aas- 
sehende Zellen  mit  rundlichem  oder  unregelmäßigem,  oft  intensiv  färbbarem  Kern  auf, 
deren  Protoplasma  Markkügelchen  enthält.  Es  sind  dies  auch  Zellen  der  Schwann- 
schen  Scheide,  die  hier  andere  Bedingungen  finden  als  im  (jrebiete  der  sekundären  De- 
generation. Auch  Wieting  beschreibt  das  Vordringen  des  Protoplasmas  zwischen  die 
alten  Markballen.  Er  gewann  den  Eindruck,  als  ob  eine  Sonderung  des  von  den  ur- 
sprünglichen Schwann  sehen  Zellen  stammenden  Protoplasmas  in  einen  mehr  körnigen 
Teil  in  der  Nähe  der  Kerne  und  einen  mehr  homogenen  Bestandteil  eintrete.  Nunmehr 
schieben  sich  von  beiden  Seiten  an  der  Läsionsstdle  immer  mehr  große  jprotoplasma- 
reiche  Zellen  vor,  die  mit  spindelförbiiKen  Ausläufern  lange  Zellbänder  als  Verbindungs- 
streifen zwischen  beiden  Nervenstümpien  darstellen.  Dieser  Vorgang  ist  nach  breifia' 
Quetschung  bereits  am  11.  Tage  iu  ausgedehntem  Maße  zu  b^bachten.  Dieselben 
Zellbänder  erscheinen  im  Verlaufe  des  peripheren  Nervenstückes.  Auch  Bindegewebe- 
Zellen  wuchern  an  der  LäsionsRtelle  um  diese  Zeit  und  schon  früher,  denn  hier  ist 
durch  Quetschung  auch  ein  gut  Teil  der  endo-  und  perineuralen  Hüllen  zu  Grande 
gegangen  und  nun  zu  ersetzen.  Am  vierten  und  ganz  vereinzelt  auch  am  dritten  Tage 
traten  innerhalb  des  protoplasmatischen  Inhalts  der  alten  Schwann  sehen  Scheiden 
feinste  Fibrillen  auf  und  zwar  stets  im  unmittelbaren  Anschluß  an  den  zentralen 
Achsencylinder;  eine  gleiche  fibrilläre  Umwandlung  der  Grundsubstanz  schritt  von  hiff 


—    935    — 

ans  in  peripherer  Richtung  fort,  so  dafi  bereite  am  9.  Tage  die  primSre  LasionssteUe 
erreicht  wurde.  Die  jungen  Fibrillen  sind  stets  viel  feiner  und  weicher  als  die  ent- 
sprechenden Gebilde  des  alten  Achsencylinders ,  sie  haben  noch  kdne  bestimmte  For- 
mation angenommen  und  differenzieren  sich  im  eanzen  Querschnitt  des  Schlauches, 
während  die  großen  Kerne,  von  kömiran  Protoplama  umgeben,  mitten  darin  lie^n. 
Gelangt  die  ^brillenbildung  an  große  Markballen,  so  winden  sich  die  zarten  Gebilde 
um  dieselben  herum,  so  daß  leicht  Unterbrechungen  in  der  Kontinuität  vorgetäuscht 
werden  können.  War  einmal  mit  Sicherheit  die  Stelle  der  am  weitesten  vorgesoirittenen 
fibriU&'en  Umwandlung  festgestellt,  so  wurde  audb  weiter  peri^er  kein  soldier  Vorgang 
beobachtet,  man  fand  dann  nur  bandförmig  angeordnete  2jellstreifen  und  kömiges 
Ftotoplasma.  Wieting  glaubt,  daß  vom  Zentrum  het  der  Reiz  zu  der  Umwandlung 
gegeben  wird,  dann  verlieren  die  Zellen  ihre  Grenzen  und  fließen  zusammen;  nun  erst 
treten  die  Fibrillen  in  primärer  Verbindung  mit  den  bereits  so  weit  vorgeschobenen 
auf.  Etwa  am  5.  Tage  tritt  nun  ebenfalls  vom  Zentrum  aussehend  eine  schärfere 
Sonderung  der  Protoplasmamassen  und  Fibrillen  ein,  indem  sich  mn  gefärbte  fibrilläre, 
sonst  homogene  Bandstreifen  bilden.  Die  Kerne  der  Seh  wann  sehen  Scheiden  tret^i 
mehr  an  die  Seiten,  und  werden  platter  und  mehr  in  die  Länge  gestreckt,  auch  dies 
zuerst  unmittelbar  am  zentralen  Ende.  Die  Zellgrenzen  sina  verwischt,  das  Proto- 
plasma zieht  sich  nun  sehr  lang  aus  und  1^  sich  als  ziemlich  feinkörniger  Ueberzug 
schalenförmig  platt  den  Bandstreifen  an,  die  jedesmal  an  der  Stelle  des  Kernes  eine 
kleine  Delle  zeigen.  An  der  Läsionsstelle  haben  sich  die  gewucherten  Schwann  sehen 
Zellen  zu  langen  Zellbändem  angeordnet  Wo  die  alten  Schwann  sehen  Scheiden  zu 
Grunde  g^angen  sind,  durchziehen  diese  Zellbänder  die  intermediäre  Strecke.  Auch 
hier  tritt  dieselbe  Verschmelzung  der  Protoplasmamassen,  die  Umwandlung  in  Fibrillen 
ein,  wie  am  zentralen  Stumpf.  Bereits  am  11.  Tage  lassen  sich  die  ersten  Bandstreifen 
im  Anfangsteil  des  peripheren  Stockes  nachweisen.  Niemals  tritt  hier  die  fibrilläre 
Streifung  auf,  ehe  sie  das  Läsionsgebiet  durchschritten  hat. 

Auf  der  ganzen  peripheren  Strecke  halten  also  die  zelligen  Ele- 
mente das  Material  zum  Aufbau  bereit,  sie  selber  bilden  aie  neue 
Faser,  indem  vom  Zentralorgan  aus  ein  Beiz,  den  man  vielleicht  als 
zentralen  Funktionsreiz  bezeichnen  kann,  sie  trifft  und  die  Um- 
wandlung der  protoplasmatischen  Masse  in  Nervensubstanz  veranlaßt. 

Eine  Bestätigung  der  Annahme,  daß  die  neuen  Nervenfasern  aus  Zellsträngen 
hervorgehen,  haben  auch  die  Versuche  von  Galeotti  und  Levi  (55)  gebracht.  Die- 
selben schnitten  bei  Eidechsen  den  Schwanz  2 — 3  cm  vom  Rumpfenae  ab  und  be- 
obaditeten  nun,  daß  bei  der  Regeneration  der  Stümpfe  die  Kerne  der  Schwann- 
ßchen  Scheiden  an  Zahl  zunahmen,  mehr  kugelig  oder  oval  wurden  und  sich  mit  etwas 
kömigem  Protoplasma  umgaben.  Zwischen  den  neugebildeten  Muskelbündeln  traten 
dann  Ketten  von  spindelförmigen,  stark  verlängerten  Zellen  mit  ovalem  Kern  auf,  die 
einfach  aneinander  gereiht  waren  und  mit  einem  Zellbüschel  endeten.  Diese  Endzellen 
sollen  sich  vermehren,  verlängern  und  aneinander  hingleiten,  so  daß  die  Kette  entsteht. 
Die  Verff.  betonen,  daß  diese  Zellen  von  den  Kernen  der  Schwann  sehen  Scheide 
abstammen,  daß  es  embryonale  Nervenelemente  sind,  welche  den  Namen  Neuroblasten 
verdienen.  Weiterhin  tritt  der  Kern  an  den  Rand  der  Zelle,  diese  selbst  legen  sich 
schuppenartig  fester  aneinander  und  verwandeln  sich  in  kernreiche  protoplasmatische 
Stränge.  Im  axialen  Teil  der  Faser  erscheint  als  Produkt  einer  inneren  Bildungs- 
tatigkeit  die  leitende  Substanz,  zuerst  in  Gestalt  von  spindelförmigen  Fibrillen,  welche 
sich  dann  verlängern,  verdicken  und  zu  einem  Achsenstrang,  dem  Achsency linder  ver- 
binden. Die  Nervenfasern  wachsen  nach  Galeotti  und  Levi  also  nicht  von  den 
Ganglienzellen  aus,  sondern  es  sind  Zellsysteme,  in  denen  der  während  der  embrvonalen 
Stadien  deutliche  Zellentypus  zum  Zweck  der  Ausführung  einer  besonderen  physiolo- 
gischen Funktion  stark  umgebildet  ist. 

So  standen  sich  die  Ansichten  über  die  Regeneration  durchtrennter  peripherer 
Nerven  gegenüber,  als  Bethe  (17)  seine  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  ver- 
öffentlichte. Er  betont  mit  Recht,  daß  zuerst  einmal  festgestellt  werden  müßte,  ob 
ein  dauernd  von  seinem  Zentram  abgetrennter  Nerv  aus  sich  selbst  heraus  einer  Re- 
generation fähig  sei.  Ist  dies  der  Fall,  so  ist  natürlich  die  Möglichkeit,  daß  die  neu- 
gebildeten Nervenfasern  vom  zentralen  Stumpf  aus  in  die  penphere  Strecke  hinein- 
wachsen, ausgeschlossen.  Schon  vor  Bethe  hat  eine  Reihe  von  Autoren  diesen  Punkt 
ins  Auge  gefiwt.  Die  ersten  waren  Philipeaux  und  Vulpian  (130),  die  84  Tage  nach 
Excision  größerer  Stücke  aus  verschiedenen  Nerven  junger  Tiere  eine  große  Zahl  voll- 
kommen ausgebildeter  Fasern  im  peripheren  Abschnitt  fanden,  obwohl  die  beiden 
Nervenenden  nicht  vereinigt  waren.  Sie  zogen  aus  dieser  Tatsache  den  Schluß,  daß 
iiich  die  Regeneration  selbständig,  ohne  Herstellung  der  Kontinuität,  also  ohne  Einfluß 
des  Zentralnervensystems  entwicKle.  Einen  weiteren  Beweis  für  ihre  Ansicht  sahen  sie 
darin,  daß  ein  vollständig  aus  dem  Lingualis  ausgeschnittenes,  weder  mit  dem  Zentrum 
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noch  mit  der  Peripherie  vereinigteB  Stück  eich  r^enerierte.    Allerdüigs  widerrief  Vul- 

Sian  (175)  im  Jaore  1874  diese  sogenannte  autogene  Regeneration.  £r  gelangte  zu 
em  Ergebnis,  daß  die  Regeneration  durch  anastomotische  Fäden  von  benachbarteD 
Nerven  ner  bewirkt  werde.  Nach  Ausreißung  den  zentralen  HTpogloesusendes  war  die 
Regeneration  im  peripheren  Stumpf  um  so  geringer,  je  mehr  diese  Anastomosen  durch- 
schnitten wurden.  Andere  Beobachter,  wie  Schiff  (150)  und  Gluck  (57)  erzielten 
gänzlich  n^tive  Resultate,  dagegen  sahFrankl  v.  Hoch  wart  (54)  in  den  periphereu 
Stümpfen  des  Vagus  und  Hjpoglossus  embryonales  Oewebe  und  sogar  markhaltige 
Fasern  auftreten.  Auch  Howell  und  Huber  (73)  betonen,  daß  es  eine  Regeneration 
im  perlDheren  Ende  ohne  Vereinigung  der  Schnittflächen  gibt  Sie  bemerken  aber 
aus<&üctdich,  daß  sie  langsamer  vor  sidi  geht  und  über  das  embryonale  Stadium  nicht 
hinauskommt.  Nur  in  einem  Falle  fanden  sich  Stellen,  an  denen  Versuche  zur  Mark- 
bildung in  der  Nähe  der  Kerne  gemacht  zu  sein  schienen,  aber  selten  und  ungewiß. 
Zu  einem  ähnlichen  Ergebnis  gäangen  Ballance  und  Stewart  (9),  die  ebenfalls 
saJien,  daß  die  neugebiloeten  Fasern  auf  einer  unvollständigen  Entwicklungsstufe  steheo 
blieben,  sobald  die  neiden  Stümpfe  nicht  vereinigt  waren.  Ebenso  fand  wleting  (lS3i 
nach  ausged^nter  Resektion  außer  starker  Vermehrung  des  Zellprotoplasmas  keine 
eigentliche  Neubildung  im  peripheren  Abschnitt 

Bethe  (17)  konnte  durch  seine  Versuche  an  jungen  Hunden,  deren  Anordnung 
oben  angegeben  ist,  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen  nachweisen,  daß  „der  ganz 
vom  Zentrum  getrennte  Nerv  nach  einiger  Zeit  neugebildete  Nerven- 
fasern in  großer  Zahl  zeigte,  Nervenfasern,  die  auch  die  ph^siolo- 
fischen  Eigenschaften  normaler  Fasern  hatten,  nämlich  leitunge- 
ähig  waren.**  Dabei  wurde  beobachtet,  daß  einige  Zeit  nach  der  R^eneration  immer 
wieder  eine  Degeneration  eintrat,  nach  und  nach  gingen  alle  Fasern  wieder  zu  Grunde. 
Gerade  in  diesem  Umstand  sieht  Bethe  einen  Beweis  dafür,  daß  der  Nerv  aus  sich 
selbst  heraus  regeneriert  war  und  eine  Verbindung  mit  dem  Zentrum  nicht  stattgefundai 
hatte,  in  diesem  Falle  wäre  doch  der  Nerv  erhalten  geblieben.  Bethe  sah  femer,  daß 
auch  solche  Nerven,  welche  kurz  vor  der  Sektion  mre  Erregbarkeit  nicht  wieder  er- 
langt hatten,  trotzdem  anatomisch  denselben,  ja  sogar  einen  höheren  Grad  von  Be- 
generation  aufweisen  können  wie  die  vollkommen  erregbaren.  Wurde  ein  autogen  re- 
generierter Nerv  zum  zweiten  Male  durchschnitten,  so  degenerierte  er  nur  in  seinem 
peripher  von  dieser  zweiten  Unterbrechungsstelle  gelegenen  Teil,  während  sein  zentnl- 
wärts  gerichteter  Teil  außer  in  nächster  Nähe  der  Wunde  von  der  Degeneration  ver- 
schont blieb.  Es  ist  also  bei  der  Durchschneidung  eines  normalen  Nerven  nicht  der 
Zusammenhang  mit  einem  trophischen  Zentrum,  welcher  das  zentrale  Ende  vor  der 
Degeneration  bewahrt. 

Auch  ein  physiologisch  wie  anatomisch  vollkommen  isoliertes  Nervenstück,  dessen 
obere  und  untere  Schnittfläche  zu  einem  geschlossenen  Ringe  zusammengenäht  war, 
zeigte  nach  etwas  über  4  Monaten  besonders  schön  ausgebildete  Markfasem. 

Bethe  beobachtete  ebenfalls  vom  4.  Tage  nach  der  Durchschneidung  an  eine 
starke  Vermehrung  der  Seh  wann  sehen  Kerne  mit  Wucherung  des  sie  umgebenden 
Protoplasmas.  Nach  10  Tagen  zogen  sich  protoplasmatische  Bänder  innerhalb  der 
alten  Schwann  sehen  Scheide  hin,  welche  an  den  Kernen  meist  dicker  war^i.  Nach 
20  Tagen  waren  die  Zellbänder  dicker  und  die  spindelförmigen  Anschwellungen  mebt 
ausgeglichen.  Bisweilen  war  schon  deutlich  ein  äußerer  Mantel  und  ein  innerer  Strang 
zu  unterscheiden.  Letzterer  zeigte  ab  und  zu  in  der  Nähe  der  Kerne  eine  Andeutont; 
von  fibrillärer  Streifung.  Stets  war  am  zentralen  Ende  des  peripheren  Stumpfes  die 
Differenzierung  mehr  ausgebildet  als  an  der  Peripherie.  Bei  einem  Hunde,  der  einen 
Monat  und  24  Tage  nach  der  Operation  getötet  wurde,  besaß  etwa  die  Hälfte  aller 
Fasern  eine  deutliche  Markscheide,  die  meist  große  Unterbrechungen  zeigte.  Alle  diese 
markhaltigen  Fasern  waren  wesentlich  dünner  alb  normal,  enthielten  aber  deutliche 
Neurofibrillen.  Von  den  marklosen  Fasern  waren  nur  wenige  nicht  differenziert,  bei 
anderen  war  nur  in  der  Nähe  der  Kerne  deutliche  fibrilläre  Streifung  vorhanden,  andere 
wieder  zeigten  dieselbe  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung.  Bethe  stellt  folgende  Entwick- 
lungsreihe auf:  1)  Bandlasern;  2)  Differenzierung  in  axialen  Strang  und  plasniatiäche 
Scheide   (Axialstrangfasern);    3)    Auftreten    von   Fibrillen    in    der    Nähe   der   Kerne; 

4)  Verschmelzung  der  diskontinuierlich  gebildeten   Fibrillen   zu  fibri Hären   Bändern; 

5)  Auftreten  von  Mark  in  der  Nähe  der  Kerne;  6)  Ausbreitung  des  Marks  von  hier 
aus  nach  beiden  Seiten,  aber  Bestehenbleiben  einer  Trennungslinie  in  der  Mitte  zwischen 
je  2  Kernen  (Bildung  der  Ran  vier  sehen  Einschniurungen).  Die  Regeneration  macht 
am  zentralen  Ende  des  peripheren  Stumpfes  schnellere  Fortschritte  als  m  den  poipha^n 
Partien.  Dieser  Umstand  erklärt  es,  wie  Bethe  ausführt,  daß  viele  Autoren  an  einen 
Elinfluß  des  zentralen  Stumpfes  glauben. 

Bei  erwachsenen  Tieren  tritt,  wenn  der  periphere  Nerv  dauernd  von  seinem  Zentrum 
abgetrennt   ist,   ebenfalls   eine  Vermehrung  der   Kerne  der  Schwannschen  Scheiden 
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und  Wucherung  des  ProtoplasnioB  ein.  Eb  kommt  zur  AuabilduDe  von  Bandfaaem 
und  deutlichem  Hervortreten  einee  AxialBtranges,  niemals  aber  weroen  in  diesem  die 
Fibriliea  vollständig  ausgebildet,  ebensowenig  wie  es  in  der  Scheide  zu  einer  Bildung 
von  Mark  kommt  Es  tritt  also  auch  bei  den  peripheren  Nerven  erwachsener  Tiere 
eine  autogene  R^eneration  ein,  doch  bleibt  diese  auf  halbem  Wege  stehen.  Je  jünger 
der  Nerv  ist,  um  so  mehr  Fasern  können  sich  über  das  Stadium  der  Bandfasem  und 
Axialstrang&^sem  hinaus  r^;enerieren,  doch  bleibt  ein  Teil  immer  auf  dieser  niederen 
Stufe  stehen.  Die  Regeneration  eeht  aber  auch  bei  den  ältesten  Individuen  nie  ver- 
loren. Es  ist  also  nachgewiesen,  dafi  bei  verhinderter  Zusammenheilung  mit  dem  Zentrum 
bei  jungen  Tieren  fast  normale  und  funktionstüchtige  Fasern  aus  den  Axialstrangfasem 
hervorgehen  und  daß  eben  diese  Axialstrangfasem  in  den  Nerven  alter  Tiere  gebildet 
werden.  Daraus  darf  man  schließen,  daß  auch  bei  vollständiger  Regeneration  alter 
Nerven,  welche  nur  unter  dem  Einfluß  des  zentralen  Endes  möglicn  ist,  die  Axialstrans- 
fasem  das  Material  zu  den  definitiven  Nervenfasern  hergeben  und  daß  sie  nicht  sekundär 
vom  Z^itrum  auswachsen.  Bethe  schreibt  dem  zentralen  Stumpf  nur  noch  eine  an- 
regende Wirkung  bei  der  Regeneration  des  peripheren  zu. 

Einen  weiteren  Beweis  für  die  autojj^ene  Regeneration  lieferte  ein  6  Wochen  alter 
Hund,  bei  welchem  das  Rückenmark  freigelegt  und  extradural  5  motorische  Wurzeln 
durchschnitten  und  ein  Stück  von  Vt^-^  <^^  herausgenommen  wurde.  Das  linke  Hinter- 
bein war  motorisch  ^nz  gelähmt,  aber  an  allen  Stellen  rezeptorisch.  Nach  20  Tagen 
wurde  ein  kleines  Stück  des  Ischiadicus  herausgenommen  und  die  Stümpfe  durch  Naht 
vereinigt.  Die  Sensibilität  kehrte  3  Monate  später  wieder,  die  Beweglichkeit  aber  nicht. 
6  Monate  nach  der  Wurzeloperation  wurde  oer  Ischiadicus  freigele^,  an  der  Verwach- 
sungsstelle beider  Stümpfe  befand  sich  ein  mittel^ßes  Neurom.  i:^bst  von  den  zentralsten 
noch  erreichbaren  Stellen  des  Nerven  ließen  sich  Zuckungen  der  Muskeln  des  Unter- 
schenkeb  und  des  Fußes  auslösen.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab,  daß  kein  Zu- 
sammenhang zwischen  Rückenmark  und  motorischen  Fasern  bestand.  Es  können  also 
bei  der  autogenen  R^eneration  auch  getrennte  Nerven&sem  anatomisch  und  funktionell 
zusammen wiu^en.  Bethe  hat  bei  allen  Versuchen  sowohl  anatomisch  wie  physiologisch 
nachgewiesen,  daß  keine  Wiedervereinigung  mit  dem  Zentrum  oder  einem  anderen  Nerven 
stattgefunden  hatte. 

Diese  Untersuchungen  Bethes  sind  nicht  ohne  Widerspruch  gebUeben.  Mün- 
zer (116),  der  Kaninchen  im  Alter  von  3—6  Wochen  zu  seinen  Versuchen  verwendete, 
fand  in  keinem  Falle  Verwachsung  des  peripheren  mit  dem  zentralen  Nervenstumpfe. 
Er  bezeichnet  es  als  durchaus  riditig,  daß  in  dem  peripheren  Stumpfe  eines  durch- 
schnittenen, nicht  verwachsenen  Nerven  längere  2^t  nach  der  Durchschneidung  neu- 
g;ebildete  Nervenfasern  nachweisbar  sind.  Den  weiteren  Schluß  aber,  daß  diese  Fasern 
sich  aus  sich  selbst  regeneriert  hätten,  betrachtet  Münzer  als  ungenügend  gestützt 
Er  sah,  daß  es  an  der  Nervenschnittstelle  zur  Entwicklung  eines  Nervenimotens  kam. 
dessen  Bestandteile  innig  mit  den  Nervenfasern  der  Umgebung  zusammenhingen,  und 

fkubt,  daß  aus  diesen  Nervenknoten  die  in  den  peripheren  Nerven  eintretenden  jungen 
'asem  abstammen.  Münz  er  kommt  daher  zu  aem  Erp^bnis,  daß  eine  autogenetische 
Regeneration  der  Nervenfasern  im  Sinne  Bethes  von  diesem  Autor  nicht  nacngewiesen 
ist  Auf  demselben  Standpunkt  stehen  auch  Langlej  und  Anderson  (89)«  welche 
beobachteten,  daß  ein  scheinbar  autogen  regenerierter  peripherer  Stumpf  wieder  degene- 
riert, wenn  die  Nerven,  welche  durch  das  Gewebe  um  ihn  herum  verlaufen,  durch- 
schnitten werden.  Die  Regeneration  war  also  nur  scheinbar  unabhängig  vom  zentralen 
Nervensvstem. 

Ueber  das  Aussehen  der  jungen  Fasern  ist  noch  zu  bemerken,  daß  dieselben  in 
der  ersten  Zeit  blaß,  homogen,  bandartig  sind  und  an  embryonale  Nervenfasern  er- 
innern [Schiff  (150),  Frankl  v.  Hochwart  (54),  Howell  und  Huber  (73)]. 
Oft  sind  sie  ungleichmäßig  dick  und  varikös  [Waller  (176),  Bruch  (25),  Neu- 
mann  (122),  Lee^aard  (93),  v.  Büngner  (30),  Ballance  und  Stewart  (9)]. 

Die  erste  AnTage  der  Markscheide  ist  verschieden  beschrieben  worden.  Ein 
Teil  der  Beobachter  ist  der  Ueberzeugung,  daß  sie  kontinuierlich  vom  Zentrum  nach 
der  Peripherie  erfolgt ;  die  andere  Gruppe  nimmt  eine  diskontinuierliche  Entstehung  des 
Markes  an.  Mit  Ausnahme  von  Scniff  und  Beneke,  welche  eine  gleichzeitig  in 
allen  Abschnitten  des  sich  regenerierenden  Nerven  auftretende  MarkbiKlung  gesehen 
haben  wollen,  sind  sich  aber  alle  Autoren  einig,  daß  der  Prozeß  zentrifugä  fort- 
schreitet 

Zu  der  ersten  der  oben  genannten  Gruppen  gehört  Stroebe  (160),  weicher  an- 
nimmt, daß  die  jun^  Fasern  od  ihrem  ersten  Erscheinen  schon  deutlich  ausgebildete 
schmale  kontinuierhche  Markscheiden  besitzen.  Dieser  werden  seiner  Ansicnt  nach 
gleichzeitig  mit  dem  Achsencylmder  und  wohl  von  demselben  ^bildet,  auch  die  jüngsten 
Fasern  sind  schon  markhaltig.  Im  allgemeinen  erhalten  die  mehr  central  gelegenen 
Faserabschnitte  früher  eine  dickere  Muvschdde  als  die  peripheren.    Auf  demselben 
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Standpunkte  stehen  v.  Notthafft  (125)  und  Kolster  (79),  nur  betont  ersterer,  dafi 
die  jungen  Fasern  anfan^  markloB  sind  und  es  zum  Teil  auch  bleiben.  10—12  Tage 
nach  dem  Auftreten  des  Markes  sah  er  oft  an  derselben  jungen  Faser  dickere  und 
dünnere  Abschnitte  der  Markscheide  miteinander  abwechseln.  Wieting  (185)  beschreibt 
den  Vorgang  folgendermaßen:  Eine  protoplasmatische  HüUe  grenzt  sich  immer  mdbr 
von  dem  Bimdstreifen  ab;  als  erste  Anlage  der  neuen  Markscheide  erscheint  ein  feiner 
grauer  Ueberzug  an  der  Außenfläche  der  leitenden  Substanz,  welcher  als  ein  Aus- 
Scheidungsprodukt  der  Zellen  zu  betrachten  ist  Es  erfolgt  diese  Ausscheidung  im  un- 
mittelbaren Anschluß  an  das  zentrale  Ende  und  schreitet  nach  der  Peripherie  fort  Sie 
hangt  von  vornherein  mit  der  alten  Markscheide  zusammen,  die  sich  aber  gegen  die 
jungen  als  viel  voluminöseres  Gebilde  lange  Zeit  scharf  absetzt  Die  fibriUare  Um- 
wandlung des  Protoplasmas  geht  wahrscheinlich  dem  ersten  Auftreten  der  Markscheide 
um  ein  weniges  voraus.  Der  Markmantel  selbst  wird  inuner  dicker,  bldbt  aber  noch 
lange  Zeit  ungleichmäßig. 

Eine  diskontinuieruche  Neubildung  des  Markes  ist  zuerst  von  Schiff  (150)  aa- 
eenommen  worden;  dieser  sah  als  erste  Anlage  die  Ablagming  viereckige,  aus  Fett 
bestehender  Platten  an.  Bruch  (25)  wies  darauf  hin,  daß  an  den  Anschwellungen  der 
Fasern,  die  jedesmal  einem  Kern  entsprachen,  die  ersten  Spuren  des  A^kes  auftraten. 
Diese  Beobachtung  wurde  von  Hjelt  (71)  bestätigt  welcher  annahm,  daß  die  Kerne 
dem  Mark  seinen  Ursprung  ^ben  und  dabei  größtenteils  verschwinden.  Ho  well  und 
Huber  (73)  betonen,  daß  die  Markbildung  zwar  in  der  Nähe  der  Läsion  bc^dnnt,  $ba 
niemals  m  zusammenhängenden  Stücken.  Das  Mark  erscheint  nach  ihren  Unter- 
suchungen zuerst  als  unr^lmäßige  Ablagerungen  im  Protoplasma  der  embryondeo 
Fasern  und  zwar  gewöhnlicn  in  der  Nachbarschaft  der  Kerne.  Die  Vereinigung  erfolfft 
entweder  durch  schwache  Fortsätze,  so  daß  eine  perlschnurartige  Bildung  zu  stände 
kommt,  die  spater  zu  einem  gleichmäßigen  Rohr  wird;  oder  es  entstehen  cylindrische 
S^mente,  die  sich  vereinigen.  Die  Verf.  nehmen  eine  Umwandlung  des  Protoplasmas 
infolge  des  trophischen  Einflusses  nach  Verbindung  mit  dem  zentralen  Stumpf  an. 
Ba  IIa  nee  und  Stewart  (9)  glauben,  daß  die  Markscheide  durch  einen  Sekretions- 
prozeß entsteht,  die  einzelnen  Anlagen  vereinigen  sich  nach  und  nach.  Auch  Bethes  (17) 
Untersuchungen  ergaben,  daß  das  Mark  zuerst  in  der  Nähe  der  Kerne  auftritt  und 
zwar  am  ersten  in  der  Nähe  der  Unterbrechungsstelle.  Die  markfreien  Strecken  liegen 
gewöhnlich  in  der  Mitte  zwischen  zwei  Kernen.  Auch  bei  der  autogenen  RegeneratioQ 
war  die  Zahl  der  markhalti^  Fasern  in  der  Nähe  der  Durchschneidungsstelle,  aJso 
am  zentralen  Ende  des  peripheren  Stumpfes,  wesentlich  größer  als  weiter  nach  der 
Peripherie  zu.  Es  erwies  sich  also,  daß  cue  Begenerationskiuft  einer  Nervenstrecke  um 
so  größer  ist,  je  näher  sie  sich  dem  Zentrum  befindet. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  daß  v.  Büngner  (30)  im  Verlaufe  der  neugebildeten, 
bereits  mit  einer  dünnen,  kontinuierlichen  Markscheide  versehenen  Fasern  neue  dicken 
und  diskontinuierliche  Markscheiden  auftreten  sah,  weldie  die  erstere  segmentweise  um- 
eaben.  Er  hält  es  für  naheliegend,  daß  die  B;esiduen  des  alten  Markes  zum  Aufban 
der  neuen  M velinscheide  verwendet  werden  und  zwar  wahrscheinlich  zur  Bildung  der 
dickeren  Hüllen.  Man  hätte  also  eine  primäre  kontinuierliche  und  eine  sekundäre 
anfangs  diskontinuierliche  Markscheide  zu  unterscheiden;  letztere  soll  sich  im  weiteren 
Verlauf  an  die  erstere  anschließen  und  mit  ihr  verschmelzen.  Andere  Untersucher 
[y.  Notthafft  (125),  Stroebe  (160)]  konnten  diesen  Befund  nicht  bestätigen,  während 
Wieting  (185)  annimmt,  daß  dort,  wo  erößere  Markreste  sich  noch  länffere  Zät  er- 
halten, auch  diese  von  den  Zellen  allmähli(3i  assimiliert  und  zur  Markscheide  verwendet 
werden.  Diese  wird  infolgedessen  dicker  und  ungleichmäßig.  Im  wesentlich«!  ist  diese 
sekundäre  Markscheiden budung  v.  Büngners  gleicher  ^^tur  mit  der  ersten  Anlage 
des  Markes. 

Die  neuen  Schwannschen  Scheiden  werden  nach  v.  Büngner  (30)  aniB 
dem  endoneuralen  Bindegewebe  gebildet,  nach  Stroebe  (160)  aus  vereinzelten,  lang- 
spindeligen  Zellen  des  intermediären  Gewebes  und  der  peripheren  Nervenstrecke,  welche 
sich  mit  der  nwzen  Länge  ihrer  dünnen  Protoplasmaspindcd  der  Außenseite  der  an 
ihnen  vorbeizienenden  jungen  Fasern  dicht  anschmiegen,  indem  sie  allmählich  die  Faser 
mit  ihrem  Protoplasma  erst  rinnen-  dann  röhrenförmig  umfassen.  Außerdem  bemerkt 
Stroebe  aber,  daß  wahrsciieinlich  spindelige  Zellen  gewöhnlicher  bind^ewebiger 
Herkunft  dieselbe  Bolle  übernehmen  können.  Andere,  wie  Ziegler  (187)  und  Wie- 
ting (185)  nehmen  an,  daß  die  äußerste  Lage  des  i^toplasmas  sich  zu  einer  feinen 
Cuticula  umbildet 

Die  Fra^,  ob  die  neuen  Fasern  innerhalb  der  alten  Schwannschen 
Scheiden  liegen,  ist  von  Remak  (146),  Neumann  (122),  Eichhorst  (40), 
Dobbert  (37),  Beneke  (12),  Leegaard  (93),  Howell  und  Huber  (73)  bejahend 
beantwortet  worden;  nach  Hertz  (66)  dagegen  ist  dies  nur  teilweise  der  Fall,  ebenso 
sprechen  sich  Banvier  (140),  Jonnson  (75)  und  Vanlalr  (167)  dahin  aus,  da0 
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«in  Teil  der  Fasern  in  das  zwischen  den  Scheiden  liegende  Bindegewebe  eindringt. 
T.  Notthafft  (185)  beobachtete,  dafi  die  neuen  Fasern  nach  Umschnürung  des  Nerven 
immer,  und  nach  Durchschneidung  wenigstens  bis  zur  Narbe  im  Innern  der  alten 
Schwann  sehen  Scheiden  verlaufen.  In  der  peripheren  Nervenstrecke  liegen  sie  zum 
Teil  im  Zwischenbindegewebe.  v.  Büngner  (30^  sah  die  neugebildeten  Nervenfasern 
innerhalb  der  alten  Faserscheiden  liegen,  nur  einige  zwischen  denselben  liegende  Fasern 
gehörten  der  Gruppe  der  marklosen  Bemakschen  Fasern  an.  Nach  Stroebe  (160) 
hegen  die  juneen  Achsencylinder  dort,  wo  sie  sich  von  den  alten  abzweigen,  fast  aus- 
schliefilich  noch  im  Innern  der  Schwann  sehen  Scheide  der  alten  Faser.  Beim  Ein- 
dringen in  den  peripheren  Nervenabschnitt  bewegen  sie  sich,  falls  dort  noch  w^same 
alte  Nervenröhren  vorhanden  sind,  im  Innern  derselben,  im  anderen  Falle  zwischen  den 
zelliffen  Ersatzstücken  der  alten  Fasern  peripherwärts  weiter.  Sie  können  also  sowohl 
im  Endoneurium  als  auch  in  den  alten  KÖhren  verlaufen.  Bei  den  von  Ötroebe  am 
Ohmerven  der  Kaninchen  aneesteilten  Kompressionsversuchen  waren  zu  der  Zeit,  in 
welcher  die  auswachsenden  f^m  die  Kompressionsstelle  und  die  periphere  Nerven- 
strecke  erreichten,  kontinuierliche  Schwann  sehe  Scheiden  überhaupt  nicht  mehr  vor- 
handen. Auch  Wieting  (185)  sah  die  Entstehung  der  Zellbänder  mnerhalb  der  alten 
Schwan  nschen  Scheiden  sich  abspielen,  doch  zerfallen  letztere  mit  der  Zeit  und  lösen 
sich  auf. 

Im  intermediären  Narben^webe  ist  der  Verlauf  der  juneen  Fasern  kein  regel- 
mäßiger, vielmehr  liegen  sie  wirr  durcheinander,  wellig  und  oft  zu  Bündeln  vereinigt 
[Brück  (25),  Wolberg  (186),  Kolster  (79)].  Diese  Schlängelung,  die  auch  in  der 
peripheren  Nervenstrecke  sichtbar  ist,  beruht  darauf,  daß  sich  die  jungen  Fasern  zwischen 
den  zelligen  Elementen  hindurchwinden  müssen  [Stroebe  (160)]. 

Audi  über  die  Zahl  der  Fasern,  die  sich  in  einer  alten  Scheide  bilden,  sind 
verschiedene  Ansichten  geäußert  worden,  v.  Notthafft  (125)  spricht  sich  dahin  aus, 
daß  sich  inmier  nur  eine  einzige  junge  Faser  in  den  Scheiden  der  peripheren  Strecke 
findet  Nach  Neumann  (122)  soll  bei  Fröschen  meist  eine  neue  Faser  als  Fort- 
setzung der  alten  auftreten,  eine  Beobachtung,  die  auch  von  Eichhorst  (40)  bestätigt 
wird.  Beim  Kaninchen  soll  sich  nach  Durchschneidung  des  Nerven  in  aer  Regel  im 
Anschluß  an  die  alten  Fasern  ein  Bündel  neuer  ausbilden,  während  man  bei  Quetschung 
gewöhnlich  nur  eine  einzelne  neue  Faser  antrifft  (Neu  mann).  K  an  vi  er  (140)  ist  der 
Ansicht,  daß  am  zentralen  Ende  von  dem  alten  hypertrophischen  Achsencylinder  eine 
Neubildung  von  4—5  neuen  Fasern  innerhalb  einer  alten  ausgeht.  Auch  Kolster  (79) 
sowie  Ho  well  und  Huber  (73)  sahen  mehrere  Achsency linder  in  derselben  Scheide 
des  zentralen  Stumpfes;  letztere  Autoren  besonders  dann,  wenn  keine  Vereinigung  der 
Enden  erfolgt  war.  Im  peripheren  Stumpf  dagegen  fanden  sie  nur  eine  Faser  in  der 
alten  Scheide.  Ebenso  haben  die  Untersuchungen  Frankl  v.  Hochwar ts  (54), 
V.  Büngners  (30),  Bethes  (17)  und  Wietings  (185)  ergeben,  daß  als  Fortsetzung 
der  alten  bald  nur  eine  neue  Faser,  bald  zwei  oder  mehrere  auftreten.  £^  besteht  dabei 
kein  Unterschied,  ob  die  Nerven  der  Meerschweinchen  zerquetscht  oder  durchschnitten 
waren  [v.  Bün^ner  (30)].  Nach  Stroebe  (160)  erscheinen  die  jungen  Elemente 
entweder  als  einfache  direkte  dünne  Verlängerune  des  dickeren  zentralen  Achsen- 
cylinders,  oder  sie  zweigen  sich  von  diesem  oberhalb  eines  der  dickeren  Endkolben  ab, 
oder  es  erfo^  drittens  eine  Aufspaltung  dieses  Achsencylinders  in  2 — 5  oder  mehr 
junge  Fasern,  welche  sich  in  Spiraltouren  gegenseitig  umspinnen,  manchmal  auch  eine 
etwas  dickere,  fferadlinig  in  der  Fortsetzung  des  alten  Achsencjrlinders  auswachsende 
Faser  zu  umflediten  scheinen.  Die  Trennung  erfolgt  nach  Wieting  (185)  meist  etwas 
entfernt  vom  zentralen  Ende,  doch  auch  sehr  frühzeitig  ganz  nahe  demselben. 

Die  Stelle,  an  welcher  die  jungen  Fasern  sich  von  den  alten  abspalten,  liegt,  wie 
Stroebe  (160)  ausführt,  oberhalb  der  kolbigen  Anschwellungen  der  alten  Achsency- 
linder,  etwa  in  der  Entfernung  von  der  Länge  1  bis  2  innerannulärer  S^meute  über 
der  Läsionsstelle.  Bisweilen  zweigen  sie  sich  an  einem  Ran  vi  ersehen  Schnürring  ab, 
bisweilen  ist  dies  aber  auch  nicht  d^  Fall.  Neu  mann  (122)  beobachtete,  daß  sich 
die  neuen  Fasern  nach  oben  hin  konisch  zuspitzen,  anfangs  blieb  zwischen  den  alten 
und  neuen  Fasern  eine  beträchtliche  Lücke,  innerhalb  deren  ein  Verbindungsstrang 
als  Fortsetzung  des  AchsencylindeiB  der  alten  Faser  nicht  zu  erkennen  war ;  die  Lücke 
erschien  vielmehr  von  einer  blassen  nicht  differenzierten  protoplasmatischen  Masse  aus- 
gefüllt Letzteres  ist  auch  von  Ziegler  (187)  bestätigt  v.  Bünsner  (30)  sah,  daß 
oie  zentralen  intakten  Faserenden  oft  konisch  zugespitzt  endeten.  Hier,  also  oberhalb 
der  Discisionsstelle,  setzten  sich  die  neuen  Fasern  an.  In  Uebereinstiromung  mit  Neu- 
mann  fl22)  erwähnt  er,  daß  das  Mark  der  alten  Faser  lange  zungenförmige  Fortsätze 
voischieot,  welche  die  Anfanssteile  der  neuen  Faser  einfaäen  und  so  den  Uebergang 
des  Markes  von  den  alten  aufdie  neuen  Fasern  herstellen. 

Was  die  Vereinigung  des  zentralen  und  peripheren  Nervenstumpfes  anbetrifft,  so 
bildet  sich  zwischen  den  E^den  des  durchschnittenen  Nerven  ein  junges  zartfaseriges 
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Bindegewebe,  welches  sich  auch  nach  beiden  Seiten  zwischen  die  Fasern  entreckt 
Auch  nach  Kompression  treten  in  der  Nähe  der  Druckstelle  zahlreiche  Mitosen  im  ^- 
und  Perineurium  auf,  so  dafi  ein  zelienreiches  Gewebe  entsteht  In  diesem  intermediaieo 
Gewebe  sollen  nach  Ho  well  und  Huber  (73)  keine  neuen  Fasern  gebildet  werden, 
dage^  soll  hier  die  Vereinirang  der  vom  Zentrum  und  der  Peripherie  her  eindrin^- 
den  jun^  Fasern  stattfinoen.  Wenn  auch  das  Granulationsgewebe  keinen  aktivea 
Anteil  mmmt  an  der  Regeneration,  so  werden  doch,  wie  v.  Büngner  (30)  ausführt, 
schon  voQ  der  1.  Woche  an  die  Kerne  der  Schwann  sehen  Scheiden  ins  Zwiscfaen- 
sewebe  hineingedrängt;  mit  ihnen  ergiefit  sich  von  beiden  Wundflachen  her  in  Proli- 
feration begriffenes  Protoplasma.  Demzufol^  spielen  sich  nun  die  weiteren  Vorgänge 
der  Kern-  und  Protoplasmawucherung  auch  im  Granulationsgewebe  ab.  Am  Ende  der 
2.  Woche  differenziert  sich  die  Stelle  der  Läsion  als  solche  nur  wenig  mdir. 

Forssmann  (52)  hat  die  Frage  des  Verwachsene  der  Nervenstümpfe  einer  genaoen 
Untersuchung  unterworfen  und  ist  zu  der  Ansicht  gelangt.,  daß  die  Zerfallsprodukte 
des  peripheren  Endes  die  auswachsenden  Fasern  des  zentralen  Endes  anzielten.  Er 
zeigte,  daß  sterile  zerriebene  Nervensubstanz  ^nen  attrahierenden  Einfluß  auf  neu  vjb- 
wachsende  Nervenfasern  ausübt,  indem  ein  recht  kräftiger  Nervenstamm  in  ein  mit 
solcher  Substanz  ^fülltes,  mit  einem  abseschnittenen  Nerv  verbundenes  Kollodiom- 
röhrchen  hinaufsteigt.  Ein  leeres,  in  dersäben  Weise  angeordnetes  Böhrchen  damoi 
enthalt  nur  einige  wenige  Fasern,  welche  sich  zufällig  dort  hinein  verirrt  haben.  Die 
Kraft,  weiche  die  Nervenfasern  in  das  mit  Gehimsubstanz  gefüllte  Böhrchen  treibt 
nennt  Forssmann  Neurotropismus  und   ist  genei^,  dieselbe  als  eine  Art  Ghemotro- 

Sismus  zu  betrachten.    Leber  und  Milzsubstanz  beim  Kaninchen  übten  keinerlei  Ein- 
iuß  auf  die  neu  auswachsenden  Fasern  aus. 

Bethe  (17)  bemerkt  zu  diesen  Ausführungen,  daß  es  sich  bei  dem  Zusammen- 
finden der  Nervenfasern  wohl  um  eine  Art  Ghemotropismus  handelt,  daß  diesor  aber 
nicht  den  Nerven,  sondern  dem  Bindegewebe  zukommt,  das  nach  der  Beizstelle  hin- 
wächst.  Es  wird  die  primäre  Vereinigung  zweier  Nervenenden  durch  das  Bind^ewebe 
hergestellt,  dem  die  Nervenfasern  erst  sekundär  folgen.  Auch  der  wirre  Faserverlaof 
im  Neurom  wird  durch  das  Bindegewebe  vorgebildet. 

Die  Geschwindigkeit  des  Auswachsens  der  Nervenfasern  ist  von  Vanlair  (170i 
untersucht  worden.  Er  kam  zu  dem  Besultat,  daß  die  Wachstumageschwindigkeit  beim 
Hunde  1  mm  pro  Taff  beträgt.  Ist  ein  1  cm  lanj^es  Stück  reseziert,  so  machen  die 
neuen  Fasern  einen  Weg  von  0,25  mm  pro  Ta^.  Sind  2  cm  reseziert,  so  steigt  auch 
die  Be^enerationsgeschwindiffkeit  erheblicn,  darüber  hinaus  wird  sie  wieder  langsamer. 
Im  peripheren  Nervenstück  beträft  die  Geschwindigkeit  1  mm  pro  Tag,  es  erklärt  eich 
dies  aus  dem  Umstand,  daß  die  Fasern  hier,  ohne  Widerstand  zu  finden,  weiterwachsen 
können. 

Zu  bemerken  ist  noch,  daß,  wenn  eine  Vereinigung  der  Nervenenden  nicht  zn 
Stande  kommt,  vom  zentralen  Stumpf  Fasern  aus  wachsen,  die  sich  entweder  an  deo 
Verlauf  eines  benachbarten  Gefäßes  anschließen  [Vanlair  (168)],  oder  sich  unregel- 
mäßig ausbreiten  oder  ganz  den  Amputationsneuromen  entsprechende  knoUi^  An- 
schwellungen bilden,  welche  aus  einem  Konvolut  markhaltieer  Fasern  und  ^arben- 
gewebe  gebildet  werden  [Korybutt-Daszkiewicz  (82)].  In  der  Begel  wächst  du 
zentrale  S^tück  2  bis  3  cm  aus.  Als  höchstes  beobachtete  Bethe  (17)  5  cm.  Dabd 
endet  ein  ausgewachsener  Nervenstumpf  fast  niemals  stumpf,  sondern  ist  meist  in  eine 
oder  mehrere  Spitzen  ausgezogen.  Dasselbe  ist  aber  bei  dem  peripheren  Stumpf  der 
Fall,  bei  welchem  man  häufig  auch  eine  deutb'che  Verdickung  unterhalb  der  opitie, 
ein  Neurom,  beobachten  kann.  Besonders  bei  jungen  Tieren  können  die  fadenförmigen 
Ausläufer  1  bis  2  cm  lang  werden,  bei  erwachsenen  meist  nur  bis  zu  1  cm.  Manfinaet 
in  ihnen  Band-  und  reichlich  Axialstrangfasem,  außerdem  fast  durchgängig  in  der 
perineuralen  Kappe  dieser  Stumpfenden  (bei  jungen  Individuen)  markhaltige  Fssem. 
welche  in  dem  Bindegewebe  des  Nerven  ein  ganzes  Stück  (manchmal  5  Bis  7  mm) 
rückwärts  verlaufen.  Da  normalerweise  keine  oder  nur  sehr  wenige  Nervenfasern  inner* 
halb  des  Perineuriums  gefunden  werden,  so  muß  angenommen  werden,  daß  sie  von  der 
Durchschneid  ungsstelle  in  das  Perineurium  hineingewachsen  sind. 

Das  Auswachsen  kommt  vermutlich  so  zu  stände,  daß  sich  auch  die  Kerne,  welche 
direkt  an  der  Durchschneidung^stelle  liegen,  teilen  und  die  Fasern  auswachsen.  Stoflen 
nun  Fasern  des  zentralen  und  peripheren  Endes  während  ihres  einander  entgesenge- 
richteten  Wachstums  zusammen,  so  vereinigen  sie  sich,  vermutlich  aber  nur  so  linge, 
als  beide  noch  auf  dem  Stadium  von  Buidnisem  sind. 

Bezüglich  der  Zeitdauer,  innerhalb  welcher  die  Begeneration  eintritt,  weichen 
die  Angaben  sehr  voneinander  ab.  Es  ist  dies  leicht  verständlich,  wenn  man  bedenkt, 
daß  nicht  allein  die  verschiedenen  Tierarten  in  dieser  Beziehung  große  Unterschiede 
zeigen,  sondern  daß  auch  bei  einem  und  demselben  Tier  nicht  aUe  Nerven  dieselbe 
Regenerationskraft  besitzen.    Große  Abweichungen  bedingt  ferner  das  Lebensalter  so- 
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wie  die  Art  der  yenmachten  LSsion.  ächoo  Steinrück  ^158)  beobachtete,  daß  die 
B^eneration  um  so  schneller  vor  sich  ging,  je  jünger  das  Tier  war  und  je  weniger  die 
Nerveneaden  voneinander  entfernt  waren.  Eine  wie  große  Rolle  das  Lebensalter  spielt, 
ist  schon  bei  der  Besprechung  der  autogen  Begeneration  genügend  hervoreehoben. 
Alle  Aatoren  stimmen  femer  darin  übcarein,  daß  Sie  exakte  Vereinigung  der  r^erven- 
stümpfe  von  großem  Einfluß  ist;  nach  Besektioneo  oder  Verbrennungen  kano  sich  der 
Eintritt  der  Hegeneration  im  peripheren  Nervenstumpf  bedeutend  venSgern.  Bei  Vögeln 
seht  die  Wledererzeugung  der  Nervenfasern  rascher  vor  sich  als  bei  Säugetieren,  bei 
diesen  wiederum  schneller  als  bei  Kaltblütern.  Die  ersten  neuen  Fasern  fand  Neu- 
mann  (1'^  bei  Kaninchen  schon  am  6.  Tage,  Eichhorst  (40)  bei  Fröschen  in  der 
2.  Woche,  Ziegler  bei  Batten  am  5.  Ta^e,  v.  Büngner(30)  bei  Meerschweinchen  am 
Ende  der  2.  Woche,  Stroebe  (160)  bei  Kaninchen  nach  Durchschneidung  des  Ischi- 
adicos  am  6.  Tage,  nach  Kompression  des  Ohmerven  am  7.  Tage,  Wieting  (185)  am 
5.  Tage.  Johnson  (75)  dagegen  bemerkte  deutliche  Zeichen  von  Regeneration  beim 
Huhn  erst  am  14.,  beim  Hunde  am  25.,  beim  Kaninchen  am  28.  Tage. 

Die  erste  Andeutung  der  Markscheide  sah  Wieting  (185)  bereits  am  7.  Tage. 
Ziegler  (187)  beobachtete  das  Entstehen  der  Schwan nsdien  Scheide  vom  20.  Tage 
ab,  V.  B  üngner  (30;  im  Laufe  der  3.  Woche. 

Die  £an  vi  ersehen  EUnsc^hnürungen  werden  nach  v.  Not  th  äfft  (125)  in  der 
Zdt  vom  15.  bis  20.  Tage  beobachtet,  nach  v.  Bünener  (30)  Ende  der  3.,  Anfang 
der  4.  Woche,  nach  Ziegler  (187)  vom  37.  Tage  an.  Bethe  (117)  fand  sie  bei  dnem 
jungen  Hunde  nach  1  Monat  und  17  Tagen  ausgebildet 

Die  Angaben  über  die  Wiederherstellung  der  Leitung  in  dem  regenerierten  Nerven 
schwanken  naturgemäß  in  weiten  Grenzen.  Gluck  (57)  will  bei  Hühnern  nach  Nerven- 
naht schon  nach  70  Stunden  Wiederherstellung  der  Funktion  gesehen  haben  und 
glaubt,  daß  das  GranulaLions^ewebe  schon  befähigt  sei,  den  Reiz  fortzupflanzen.  Wol- 
oerff  (186)   fand,  daß   im   günstigsten  Falle  alle  Funktionen   nach  63  Tagen  zurück- 

fikehrt  waren.  Leegaard  (93)  bemerkt,  daß  am  28.  bis  30.  Tage  nach  Ligatur  am 
eroneus  Motilität  und  Irritabilität  wieder  eingetreten  waren.  Für  den  Ischiadicus  war 
hierzu  längere  Zeit  erforderlich,  6  bis  8  Wochen.  Je  mehr  peripher  die  Verletzung 
angelegt  wurde,  um  so  schneller  trat  die  Motilität  ein.  Im  großen  und  ganzen  be- 
obachtete er  ein  Fortschreiten  der  Begeneration  vom  Zentrum  nach  der  Peripherie,  ein 
langer  Nerv  brauchte  längere  Zeit  zur  Regeneration  als  ein  kurzer  und  feiner.  John- 
son (75)  sah  bei  Kanincuaen  am  40.  Tage,  am  31.  beim  Hunde,  am  25.  beim  Huhne 
die  Narbe  sowohl  wie  die  unterhalb  derselben  liegende  Partie  des  Nerven  so  entwickelt, 
daß  durch  dieselben  der  elektrische  Beiz  fortgeleitet  wurde.  In  den  Versuchen  von 
Ho  well  und  Huber  (73)  an  jungen  Hunden  war  die  Leitung  frühestens  nach 
21  Tagen  nachweisbar.  Histologisch  ergab  sich,  daß  die  Reizbarkeit  in  den  Nerven 
wieder  aufgetreten  war,  sobald  einige  vollkommen  ausgebildete,  wenn  auch  nur  mit 
schmalem  Mark  versehene  Nervenfasern  vorhanden  waren ;  die  Zunahme  der  Erregbar- 
keit ging  Hand  in  Hand  mit  der  Vermehrung  dieser  Fasern.  Die  Sensibilität  kehrte, 
wie  auch  Wolberg  (186)  beobachtet  hat,  bisweilen  eher  zurück  als  die  Motilität.  In 
einigen  der  von  Bethe  (17)  anstellten  Versuche  waren  bei  guter  Erregbarkeit  nur 
verhältnismäßig  wenige  markhaltige  Fasern,  aber  viele  marklose  Fasern  mit  primärer 
Färbbarkeit  vorhanden.  Er  schließt  daraus,  daß  auch  diese  letzteren  mit  gut  differen- 
zierten Fibrillen  und  primärer  Färbbarkeit  leitend  sind. 

Nach  der  Zusammenstellung  von  Tillmanns  (164)  ist  das  Regenerationsvermögen 
durchschnittener  peripherer  Nervenfasern,  besonders  der  motorischen,  beim  Menschen 
nicht  sehr  groß.  Als  frühesten  Zeitpunkt  für  die  Rückkehr  der  Motilität  fand  er 
Id  Tage  und  Ende  der  3.  Woche  nach  der  Nerven  naht.  DicHclbe  konnte  noch  in  einem 
Falle  81  Tage,  in  einem  anderen  10  bis  16  Monate,  in  einem  weiteren  vielleicht 
^  Jahre  nach  der  Durchtrennun^  des  Nerven  mit  Erfolg  aui«geführt  werden. 

Zum  Schluß  sollen  noch  einige  Tatsachen  über  aas  Zusammenwachsen  verschie- 
dener ursprünglich  nicht  zueinander  gehörender  Nervenquerschnitte  kurz  erwähnt  werden. 

1)  Das  zentrale  Ende  eines  peripheren  Nerven  kann  mit  dem  peripheren  Ende 
^nes  anderen  Nerven  verwachsen,  wie  Flourens  (50)  zuerst  bewiesen  hat  Dieser 
durchschnitt  bei  einem  Hahn  die  beiden  Hauptnerven  eines  Flügels  und  vernähte  sie 
gekreuzt.  Nach  einigen  Monaten  konnte  er  feststellen,  daß  der  anrangs  gelähmte  Flügel 
^eder  gebraucht  wurde.  Die  anatomiache  Untersuchung  erwies,  da  die  Nerven  tat- 
^hlich  verwachsen  waren.  Forssmann  (52)  durchschnitt  bei  Kaninchen  Peroneus 
^nd  Tibialis  und  fand,  daß  kein  Unterschied  bezüglich  der  Wachstumsweise  der  neuen 
Nervenfasern  zu  beobachten  ist,  wenn  das  zentrale  Nervenende  mit  seiner  eigenen 
peripheren  Fortsetzung  oder  mit  derjenigen  eines  anderen  Nerven  vereinigt  ist  Der 
Verlauf  der  R^eneration,  sowie  der  Nervenreichtum  im  peripheren  Ende  war  dabei  in 
^^  einen  wie  in  dem  anderen  Falle  gleich  groß.  Ho  well  und  Huber  (73)  nähten 
vä  einem  Hunde  das  zentrale  Ende  des  Medianus  an  das  periphere  des  iJlnaris  und 
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fanden  nach  75  Tagen  voUkommene  Vereinigung^  der  beiden  Nerven.  Aehnliche  Experi- 
mente hat  Bethe  (17)  angestellt,  indem  er  beun  fimide  das  zentrale  £nde  des  linken 
IschiadicuB  mit  dem  peripheren  des  rechten  vernähte  und  dadurch  die  Nervenstrecke  etw& 
um  die  Hälfte  ihrer  natürlichen  Länge  vermehrte.  Nach  77«  Monaten  ergab  Beizung 
des  Isdiiadicus  links  oben  Kontraktionen  des  Unterschenkels  und  des  Fufies  rechter- 
seits.    Die  Sektion  ergab  vollkommene  Vereinigung  der  Nervenenden. 

2)  Ueber  die  Möglichkeit  der  Verwachsung  zweier  zentraler  Nervenstümpfe  sind 
Versuche  angestellt  von  Schiff  (150),  Stefani,  Langiey  und  Anderson  (89) 
und  Bethe  (17).  Stefani  kam  zu  dem  Resultat,  daß  zwei  zentrale  Nervenenden  nur 
dann  zusammenheilen  können,  wenn  einer  der  Nerven  von  seinen  Ursprungs^nglieQ- 
Zellen  getrennt  ist;  doch  sind  seine  Versuche  durchaus  nicht  ein  wandsfrei  [Bethe  (17)1. 
Die  übrigen  Autoren  kommen  zu  einem  negativen  Resultat  Bethe  erklärt  dies  durcb 
die  Annanme  einer  Polarität.  £r  gibt  aber  zu,  daß  die  Fasern  von  einem  Stumpf  in 
den  anderen  auswachsen  können,  indem  sie  das  Bindegewebe  als  Bahn  benutzen,  doch 
scheint  dies  nur  bei  den  motorischen  Fasern  stattzufinden. 

3)  Die  Querschnitte  zweier  peripherer  Stümpfe  können  nach  Langiey  und 
Anderson  (^)  nicht  miteinander  verwachsen.  Nach  Bethe  (17)  ist  dies  zwar  nicht 
immer  der  Fall,  doch  haben  seine  Versuche  zweifellos  die  Möglichkeit  einer  solchen 
Verbindung  ergeben.  Es  scheint  aber,  als  ob  doch  dne  gewisse  Abneigang  g^eo  das 
Zusammenheilen  von  Fasern  gleicher  Polarisation  besteht,  außerdem  ist  ee  möglich,  da6 
sich  nur  oder  in  erster  Linie  Fasern  verschiedener  Funktion  verbinden. 

4)  Die  Frage,  ob  motorische  und  sensible  Fasern  verwachsen  können,  ist  von 
Schiff  (150)  bejaht  worden.  Er  sah  allerdings,  daß  die  differenten  Nervenfasern 
(Lingualis  und  Hypoglossus)  unmittelbar  ineinander  übergingen,  aber  das  Mark  im  dif- 
ferenten peripheren  Teil  blieb  entartet,  der  Achsencylinder  erschien  dünner  und  die 
Funktion  im  peripherischen  Teil  blieb  verloren.  Rosenthal  (148)  vereinigte  mit  Er- 
folg den  N.  lingualis  mit  dem  Hypoglossus.  Ginge  und  Thiernesse  (59)  hatten 
zweifelhafte  Resultata  Bidder  (18)  vernähte  das  zentrale  Ende  des  Lingualis  mit  dem 
peripheren  des  Hvpoglossus  bei  einem  2  Monate  alten  Hunde  und  erzielte  nach  Keiziug 
des  lingualis  Reflexbewegungen,  sowie  auch  Kontraktionen  der  Zunge.  Beide  Nerveo- 
stümpfe  hingen  durch  eine  rötliche  Narbenbrücke  zusammen  und  waren  an  ihren  Enden 
kolbig  angeschwollen.  In  der  Narbe  und  dem  peripheren  HyfjogloesuBstumpf  waren 
viele  marlmaltige  Nervenfasern  nachweisbar.  Bidder  schließt  hieraus,  daß  funktional 
verschiedene  Nervenfasern  zusammenheilen  können.  Zu  demselben  Resultat  kamen  aaf 
Grund  gleicher  Versuche  Pilepeaux  und  Vulpian  (134).  Bethe  (17)  hält  eB  tfir 
wahrscheinlich,  daß  weni^tens  eine  trophische  Zusammenheilun^  zwischen  motorischen 
und  sensiblen  Fasern  bei  normaler  Orientierung  derselben  möghch  ist  Ganz  ungewiß 
ist,  inwieweit  diese  Zusammenheilung  funktionell  werden  kann. 

5)  Auch  das  obere  und  untere  Ende  eines  isolierten  Nervenstückos  kann  nach 
Bethe  (17)  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  verwachsen.  Als  ein  so  gebildeter  Merven- 
rin^  gegenüber  der  Narbe  zum  zweiten  Male  durchschnitten  wurde,  fsnd  sich  Degene- 
ration in  der  ganzen  Länee  der  Fasern,  so  daß  also  ein  Unterschied  zwischen 
dem  peripheren  und  zentralen  Ende  bezüglich  der  D^eneration  nicht  mehr  zn  er- 
kennen war. 

6)  Ein  doppelt  durchschnittener  Nerv  kann  an  beiden  iSchnittstellen  zusammen- 
wachsen. Auch  an  der  unteren  Durchschneidungsstelle  kann  primär  eine  VerwachBong^ 
erfolgen  (Bethe). 

7)  Vielfach  sind  Versuche  gemacht  worden,  einen  Nervendefekt  durch  einen  Nctfcü 
von  einem  anderen  Tier  zu  überbrücken.  Gluck  (58)  heilte  Stücke  des  Ischiadicos 
vom  Kaninchen  in  einen  3—4  cm  großen  Defekt  des  Ischiadicus  bei  Hühnern  ein.  & 
sah  bereits  nach  11  Ta^^n  Wiederherstellung  der  Leitung.  Es  erwies  sich  als  unwesent- 
Uch,  ob  das  transplantierte  Nervenstück  mit  dem  peripheren  Ende  nach  oben  (zentral) 
oder  nach  unten  (peripher)  eingenäht  wurde.  Forssmann  (52)  erhidt  bei  Trans- 
plantation von  Nervenstücken  von  einem  Kaninchen  auf  ein  anderes  sehr  gute  Besal* 
täte;  das  periphere  Ende  regenerierte  weit  besser,  als  wenn  die  beiden  voneinander  ent- 
fernten Nervenenden  nur  durch  einen  Faden  verbunden  wurden.  Im  G^ensatz  zu 
Gluck  1^  Bethe  (17)  Gewicht  darauf,  daß  das  eingepflanzte  Stück  die  natürliche 
Orientierung  besitzt,  d.  h.  mit  dem  zentralen  Ende  auch  mit  dem  zentralen  Ende  des 
durchschnittenen  Nerven  verbunden  wird.  Bethe  erklärt  dies  durch  eine  Art  to& 
Polarität,  die  bewirkt,  daß  in  der  Regel  die  Nervenfasern  nur  dann  zusammenwacfasent 
wenn  die  Polarisation  der  zusammenstoßenden  Querschnitte  entge^nfi;esetzt  ist  Nach 
Ballance  und  Htewart  (9)  wandern  zahlreiche  Neurilemmzellen  in  das  Zwischenstück 
ein  und  bilden  die  neuen  Achsencylinder;  dieses  degeneriert  und  bildet  nur  das  Gerüst 
für  die  neuen  Fasern. 

Die  wichtigsten  Tatsachen  im  Verlauf  der  Degeneration  und  Regeneration  «od 
also,  kurz  zusammengefaßt,  folgende: 
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Ein  in  seiner  Kontinuität  unterbrochener  Nerv  degeneriert  in 
seinem  peripheren  Abschnitt  vollkommen.  Eine  prima  intentio  gibt 
es  nicht.  Die  physiologische  Degeneration  tritt  ein,  bevor  anato- 
mische Veränderungen  nachweisbar  sind. 

Am  zentralen  Stumpf  ergreift  die  Degeneration  die  ersten  3  —  6 
Segmente,  sie  endet  nicnt  scharf  an  einem  Kanvierschen  Schnürring. 
Einzelne  Fasern  degenerieren  sehr  hoch  hinauf. 

Die  ersten  Erseneinungen  der  Entartung  werden  an  den  Fibrillen 
sichtbar,  erst  sekundär  erfolgt  der  MarkscheidenzerfalL 

Die  gewucherten  Schwannschen  Zellen  besorgen  die  Weg- 
schaffung der  zerfallenen  Nervenbestandteile  durch  Phaffocytose. 

Die  Degeneration  schreitet  von  der  Durchschneidungsstelle 
peripherwärts  vor. 

Ursache  der  Degeneration  ist  wahrscheinlich  nicht  die  Ab- 
trennung von  dem  trophischen  Zentrum,  sondern  einzig  und  allein 
das  Trauma. 

Lan^e  vor  Ablauf  der  Degeneration  beginnt  schon  die  Be- 
generation. 

Die  neuen  Fasern  entstehen  sowohl  im  zentralen  wie  im  peri- 
pheren Nervenende  diskontinuierlich  aus  den  gewucherten  Schwann- 
schen Zellen,  ebenso  hängt  die  Markbildung  mit  den  Kernen  der- 
selben zusammen. 

Die  neuen  Schwannschen  Scheiden  werden  von  den  Zellen  des 
Endo-  und  Perineuriums  gebildet. 

Die  neuen  Fasern  liefen  sowohl  innerhalb  wie  außerhalb  der 
alten  Schwannschen  Scheiden;  in  einer  Scheide  können  mehrere 
Fasern  angelegt  werden. 

Die  Vereinigung  der  beiden  Nervenstümpfe  ist  von  wesentlichem 
Einfluß  auf  die  Kegeneration  und  bewirkt,  daß  dieselbe  bei  weitem 
rascher  und  vollständiger  vor  sich  ^eht 

Aber  auch  ein  dauernd  von  seinem  Zentrum  abgetrennter  Nerv 
kann  sich  regenerieren;  bei  jungen  Tieren  kann  es  sogar  bis  zur  Neu- 
bildung von  markhaltigen  Fasern  kommen,  während  bei  erwachsenen 
nur  das  Stadium  der  Axialstrangfasern  erreicht  wird,  ohne  daß  die 
Fibrillen  vollständig  ausgebildet  werden. 

Ein  autogen  regenerierter  Nerv,  der  zum  zweiten  Mal  durch- 
schnitten wird,  degeneiiert  nur  in  dem  peripher  von  dieser  zweiten 
Unterbrechungsstelle  gelegenen  Teil  und  zentralwärts  nur  in  näch- 
ster Nähe  der  Wunde. 

Die  Kegeneration  geht  am  proximalen  Ende  des  peripheren 
Nervenstücxes  lebhafter  vor  sich  als  am  distalen. 


Referate. 


Christlanl,  H.,  De  la  greffe  h^t^rothyrol'dienne.  (Journ.  de 
physiol.  et  de  path.  g6n6r.,  1904,  S.  476.) 
Während  die  UeberpflanzuDg  von  Schilddrüsengewebe  bei  Tieren 
gleicher  Art  gelingt,  mißlingt  sie  bei  artdiflferenten  Tieren,  auch  dann, 
wenn  dieselben  in  der  Tierreihe  nicht  allzuweit  voneinander  stehen ;  so 
hat  Verf.  zahlreiche  Versuche  von  Ueberpflanzung  von  Thyreoidea  von  Rep- 
tilien auf  Amphibien,  Säugetiere  u.  s.  w.  angestellt,  alle  mit  demselben 
negativen  Resultate.  Auch  bei  nahe  verwandten  Tierklassen  mißlingt  die 
Uebertragung  oft,  so  z.  B.  von  Hund  auf  Fuchs,  auch  wenn  alle  Vorsichts- 
maßregeln, Anwendung  von  kleinen,  einzupflanzenden  Gewebsstttckchen, 
die  noch  lebensfähig  sind,  und  Wahl  einer  gefäßreichen  Impfstelle,  gewahrt 
sind.  Seltener  gelingt  die  Uebertragung,  so  von  Kaninchen  auf  Meer- 
schweinchen. Dagegen  gibt  die  Ueberpflanzung  zwischen  Rassen  und 
Varietäten  derselben  Tierart  ebenso  günstige  Resultate  wie  Uebertragung 
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zwischen  Tieren  derselben  Rasse.  Die  Versuche  fanden  sowohl  bei  nor- 
malen Tieren  als  auch  bei  solchen,  denen  die  SchilddrQse  entfernt  war,  statt 
In  den  mißlungenen  Versuchen  ergab  die  histologische  Untersuchung 
hyaline  Degeneration  der  Drüsenzellen,  um  das  überpflanzte  Gewebe  Rund- 
zelleninfiltration. Den  Untergang  der  Drüsenzellen  bezieht  Verf.  auf  Cyto- 
lyse,  die  die  Körpersäfte  eines  Tieres  auf  die  Gewebe  eines  artdifferenten 

ausüben.  Blum  (Straßburg). 

Chrlstlanl,  H.,   Greffe   thyroldienne   chez   Thomme.    (Semaine 
m6dicale,  1904,  16.  März.) 

Versuche  der  Ueberpflanzung  von  Schilddrüsengewebe  von  Mensch  auf 
Mensch,  wobei  folgende  Varietäten  herangezogen  wurden :  normales  Schild- 
drüsengewebe auf  normales  Individuum,  auf  Individuum  mit  Hypothyreoi- 
dismus;  krankes  Gewebe  (von  Struma  herrührend)  auf  gesunde  Menschen 
und  solche  mit  Hypothyreoidismus;  bei  letzterer  Versuchsanordnung  ver- 
schwindet das  Drüsengewebe  ganz,  während  Uebertragung  von  normalem 
Gewebe  namentlich  bei  normalen  Individuen  gelingt,  aber  auch  in  einem 
Falle  von  Myxödem  zum  Ziele  führte.  Verf.  glaubt  daher,  .daß  die  Mög- 
lichkeit einer  therapeutischen  Anwendung  solcher  Schilddrüsenüberpflanzung, 
namentlich  bei  weiterer  Vereinfachung  des  Uebertragungsverfahrens,  zu 
berücksichtigen  ist.  Blum  (Straßbwg), 

Patel,   Tumeurs  benignes   du   corps   thyrolde   donnant  des 
metastases.    (Rev.  de  chir.,  T.  1,  1904.) 
Mitteilung  eines  neuen  Falles  von  gutartiger  Struma  mit  bösartiger 
Metastase  im  Stirnbein  mit  Aufzählung  von   18  ähnlichen  Beobachtongen 
aus  der  Literatur.    Neue  Gesichtspunkte  werden  nicht  beigebracht. 

Oarrh  (K&nigfberg). 

EUen,  Ueber  die  Bedeutung  der  bei  Morbus  Basedowii  im 
Zentralnervensystem    nachgewiesenen    pathologisch- 
anatomischen  Befunde.    (Dtsch.  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  25, 
1904,  Heft  5  u.  6,  S.  431.) 
Bei  einem  relativ  rasch  letal  verlaufenden  Falle  von  Basedowscher 
Krankheit   fand   sich   eine  hämorrhagische  Entzündung  der  Medialpartie 
des  Bodens  der  Rautengrube.     Kl.   stellt  noch  weitere  36    anatomisch 
untersuchte  Fälle  von  Basedowscher  Krankheit  zusammen,  wobei  sich 
24mal   Veränderungen   im   Zentralnervensystem  fanden.    Auf  Grund  ein- 
gehender Erörterungen  gelangt  er  zu  dem  Schlüsse,  daß  wir  in  den  ana- 
tomisch nachweisbaren  Veränderungen  der  Medulla  oblongata  keine  Ur- 
sache der   Basedowschen  Krankheit  erblicken  dürfen,  sondern  es  sich 
hierbei   wahrscheinlich   ebenso   wie   bei   den   Veränderungen   im  übrigen 
Zentralnervensystem  um  eine  Wirkung  des  Basedowgiftes  handle. 

Friede l  Pick  (Prag)- 
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Für  die  nächstjährige  Tagung  in  Meran  ist  zum  Referat  das  Thema 

Morbus  Brightil 

bestimmt  worden. 

Referenten    sind   Herr   Po nfick- Breslau    und    Herr   Friedrich 
Malier -München. 


Originalmitteilungen. 


Nachdruck  verboten, 

Heber  protozoenartige  Zellen  in  der  Niere  eines  syphilitiflchen 
Neugeborenen  und  in  der  Parotis  von  Kindern. 

Von  Professor  Bibbert  in  Göttingen. 
Mit  3  Figuren  im  Text 

In  den  Organen  eines  hereditär-luetischen  Kindes  fanden  Jesionek 
und  Kiolemenoglou  protozoenartige  Gebilde.  Es  handelte  sich  um 
20—30  II  große  Zellen  mit  umfangreichem  Kern  und  einem  kömerreichen 
Protoplasma.  Sie  waren  in  beiden  Nieren,  Lungen  und  in  der  Leber  vor- 
handen. In  ersteren  lagen  sie  gern  gruppenweise,  manchmal  in  schlauch- 
förmiger Anordnung.  Das  auseinandergedrängte  Bindegewebe  bildete  um 
sie  eine  Art  Kapsel.    In  Lunge  und  Leber  wurden  sie  vorwiegend  einzeln 

OentnlblAtt  f.  AUg .  Pathol.   ZY.  60 
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aDgetro£fen.  Zu  den  Zellen  des  kiDdlicben  Körpers  zeigten  sie  keinerlei 
genetische  Beziehungen.  Daher  konnten  die  Gebilde  nicht  als  modifizierte 
fixe  Elemente  angesehen  werden.  Aber  ihr  Bau  vertrug  sich  sehr  gut 
mit  der  von  R.  Hertwig  anerkannten  Vorstellung,  daß  man  es  mit  Pro- 
tozoen zu  tun  haben  könnte. 

Ich  habe  nun  schon  seit  längerer  Zeit  ähnliche  Beobachtungen  ge- 
macht, aber  über  sie  bisher  nichts  mitgeteilt,  weil  mir  die  Bedeutung  der 
Befunde  nicht  ausreichend  klar  werden  wollte.  Die  Abhandlung  ?od 
Jesionek  und  Kiolemenoglou  veranlaßt  mich  aber,  auch  mit  meinen 
Erfahrungen  nicht  zurückzuhalten,  da  es  sich  um  Dinge  handelt,  auf  die 
aufmerksam  zu  machen  sich  verlohnt. 

In  den  Nieren  eines  syphilitischen  Neugeborenen  fand  ich  ungewöhn- 
lich große  Zellen,   die   offenbar  mit  den   beschriebenen  übereinstimmten. 

Sie  lagen  (Fig.  1)  in  großen  Mengen, 
haufenweise  im  Lumen  fast  aller  gewun- 
denen  Harnkanälchen,   niemals   außer- 
^L^\  M       ^      A  ^^^        ^^^^  derselben  im  Bindegewebe  oder  in 
JBKir/*"  '    w   ^      geraden  Kanälen  oder  Glomerulis.    Sie 

ff^-  m  I     füllten  das  Lumen  aus,  erweiterten  ^ 

v^ ,  ^  iL  ^  ^1     und   hatten    das    Epithel    platt    nach 

^  *  ~  '^  -^*     ^      außen  verdrängt    Seine  Kerne  bildeten 

im  Querschnitt  der  Kanäle  einen  meist 
vollständigen  Ring  um  die  Zellhaufen 
oder    sie    begleiteten    die    Zellstränge 
Fig.  1.  beiderseits,  wenn  die  Tubuli  der  Länge 

nach  getroffen  waren. 
Die  mir  vorliegenden  Präparate  sind  schon  über  20  Jahre  alt.  Ich 
besitze  leider  nicht  mehr  die  ganzen  Nieren,  sondern  nur  eine  Reihe  von 
Schnitten,  deren  Struktur  bei  der  damals  mit  Pikrokarmin  vorgenommenen 
Färbung  etwas  verwaschen  ist.  So  treten  nicht  alle  Einzelheiten  mit 
wünschenswerter  Deutlichkeit  hervor.  Vor  allem  ist  die  Grenze  der  Epi- 
thelien  und  der  großen  Zellen  nicht  überall  gut  erkennbar.  Aber  so  viel 
sieht  man,  daß  zwischen  beiden  keinerlei  Uebergänge  existieren.  Hier  und 
da  sind  die  Epithelzellen  durch  die  fremdartig  erscheinenden  Gebilde  aus- 
einandergedrängt, und  zwischen  ihnen  geht  deren  Protoplasma  bis  an  das 
Bindegewebe  bezw.  bis  an  die  nicht  klar  hervortretende  Membrana  propria. 
Die  großen  Zellen  besitzen  einen  runden  oder  ovalen  homogenen  Kern 
mit  einem  relativ  umfangreichen,  ebenfalls  homogenen,  aber  nicht  in  allen 
Fällen  sichtbaren  Kernkörper.  Gegen  das  Protoplasma  ist  der  Kern  durch 
eine  helle  Zone  begrenzt,  die  den  Eindruck  erweckt,  als  habe  sich  die 
Kernsubstanz  von  der  Kernmembran  etwas  zurückgezogen.  Der  Zellleib 
erscheint  bald  mehr  gleichmäßig  fein  granuliert,  bald  mit  kleinen  Vakuolen 
durchsetzt.  Er  besitzt  nirgendwo  eine  eigene  Membran,  wie  es  die  ge- 
nannten Beobachter  abbildeten. 

Zum  zweiten  Male  erhob  ich  einen  ähnlichen  Befund  vor  einigen 
Jahren,  als  ich  die  Parotis  eines  einjährigen  Kindes  untersuchte,  bei  dem 
kein  Verdacht  auf  Syphilis  bestand.  Ich  fertigte  die  Präparate  an,  um 
etwaige  entwicklungsgeschichtliche  Störungen  aufzusuchen  und  fand  an 
vereinzelten  Stellen  in  den  Gängen  ein  mehrschichtiges  kubisches  Epithel 
(s.  meine  Geschwulstlehre,  Fig.  15).  Viel  ausgedehnter  aber  traf  ich  in 
sonst  intakten  Gängen  (Fig.  2)  ungewöhnlich  große  Zellen  an.  Sie  liegen 
teils  einzeln,  näher  zusammen  oder  weiter  auseinander,  teils,  aber  seltener, 
gruppenweise.    Einzelne  Läppchen    sind  reichlich,   andere  gar  nicht  mit 
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ihnen  versehen.  In  den  Alveolen  und  im  Bindegewebe  fehlen  sie  ganz. 
Sie  grenzen  an  das  Epithel  lediglich  an,  oder  sie  drängen  sich  hinein  (a), 
zuweilen  mit  einem  spitz  zulaufenden  Fortsatz  (d),  oder  sie  buchten  es 
konkav  ein  (&),  manchmal  so  weit,  daß  sie  bis  an  das  Bindegewebe  reichen. 
Immer  aber  besteht  eine  deutliche 
Grenze  zwischen  den  beiden  Zellformen 
und  niemals  sieht  man  Uebergänge. 

Die  großen  Gebilde  sind  nun  hier 
besser  konserviert  als  in  dem  ersten 
Objekt.  Der  Kern  hat  sich  intensiver, 
wenn  auch  ähnlich  gefärbt,  er  besitzt 
auch  die  helle  Bandzone.  Das  Proto- 
plasma zeigt  in  wechselnder  Ausdehnung 
eine  ausgesprochene  Granulierung  durch 
verschieden  große  Körner,  die  sich  mit 
Hämalaun  tiefblau  gefärbt  haben  und 
manchmal  so  reichlich  sind,  daß  sie 
den  unter  ihnen  liegenden  Kern  ganz 
verdecken  (e).  Die  äußere  Begrenzung 
der  Zelle  ist  schärfer  als  dort.  Es  sieht 
vielfach  so  aus,  als  bestände  hier  eine  Fig.  2. 

zarte  Membran. 

Das  dritte  Präparat  ist  ebenfalls  eine  Parotis.  Sie  stammt  von  einem 
3-monatlichen  Kinde,  ist  aber  überall  beträchtlich  umgestaltet.  Zwischen 
den  Drüsenbestandteilen  hat  sich,  doch  so,  daß  die  einzelnen  Läppchen 
zwar  vergrößert  sind,  aber  gegeneinander  abgesetzt  bleiben,  ein  fast  nur 
aus  Gefäßen  bestehendes  Gewebe  entwickelt.  Es  entspricht  durchaus  dem 
eines  Angioms  und  verhält  sich  auch  im 
ganzen  wie  eine  vorwiegend  im  Bereich  der 
Parotis  sich  ausbreitende  und  die  Gänge  und 
Alveolen  auseinanderdrängendeTeleangiektasie. 

Auch  hier  finde  ich  die  großen  Zellen, 
aber  noch  zahlreicher  als  in  der  eben  be- 
sprochenen Drüse.  Sie  sind  ausschließlich  in 
das  Lumen  der  Gänge  eingelagert,  füllen 
manche  auf  kürzere  oder  längere  Strecken 
völlig  aus  (Fig.  3),  werden  aber  an  anderen 
Stellen  auch  wieder  vereinzelt  angetroffen.  In 
mehreren  Läppchen  ist  kaum  ein  Gangdurch- 
schuitt  frei  von  ihnen.  Ihr  Aussehen  zeigt 
keine  wesentlichen  Verschiedenheiten  gegen- 
über den  anderen  Präparaten,  so  daß  ich  mir 
eine  genauere  Schilderung  ersparen  und  auf 
Fig.  3  verweisen  kann. 

Fragen  wir  nun  nach  der  Bedeutung  der 
großen    zelligen   Gebilde,  so   dürfen    wir   zu-  j,.    ^ 

Dächst  als  gewiß  annehmen,  daß  es  sich  in  den  '^' 

3  Fällen  um  prinzipiell  dieselben  Dinge  handelt. 

Sie  treten  uns  als  etwas  Besonderes  entgegen,  als  Elemente,  die  unter 
den  bekannten  normalen  oder  pathologischen  Zellen  unseres  Körpers  kein 
Analogon  finden.  Sie  zeigen  weder  zu  den  anstoßenden  Epithelien  noch 
zu  anderen  Zellen  Uebergänge  oder  sonstige  genetische  Beziehungen,  so 
daß  man  kaum  annehmen  darf,  sie  könnten  aus  ihnen  durch  Vergrößerung 

60* 
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und  sonstige  Metamorphose  hervorgegangen  sein.  In  dieser  Richtung  ist 
besonders  auch  das  färberische  Verhalten  verwertbar.  Die  Kerne  unter- 
Bcheiden  sich  deutlich  von  allen  anderen,  sie  sind  homogen  und  matt  ge- 
färbt. Auch  das  Protoplasma  verhält  sich  eigenartig,  zumal  da,  wo  es  mit 
den  reichlichen  Körnern  versehen  ist. 

Ferner  spricht  die  Lagerung  im  Lumen  der  Kanäle  gegen  die  Ab- 
stammung von  irgendwelchen  Körperzellen.  Nur  die  Lokalisation  in  der 
Niere  ließe  eine  andere  Auffassung  zu.  Denn  hier  befinden  sich  die  Zellen 
80  ausschließlich  in  den  gewundenen  Kanälen,  daß  es  den  Anschein  ge- 
winnen könnte,  als  seien  sie  aus  ihren  Bestandteilen  abzuleiten.  Aber 
dann   müßte  es  sich  um  einen  uns  bisher  unbekannten  Vorgang  handeln. 

Diesen  Schwierigkeiten  gegenüber  machte  sich  naturgemäß  der  Ge- 
danke an  Parasiten  geltend.  Da  ich  nun  über  eine  ausreichende  Kenntnis 
der  Protozoen  nicht  verfüge,  habe  ich  mich  ebenfalls  an  den  Zoologen 
gewandt  Aber  auch  Herr  Geheimrat  Ehlers  und  Prof.  Rh  um  hier 
wollten  eine  bestimmte  Entscheidung  nicht  treffen.  Nach  ihrer  Meinung 
spricht  kein  morphologisches  Kriterium  unbedingt  für  Protozoen,  aber 
auch  keines  dagegen.  Sie  halten  es  aber  für  wahrscheinlich,  daß  es  sich 
um  Amöben  oder  um  Sporozoen  handelt  und  zwar  einmal,  weil  der  Kern 
sich  so  ganz  anders  gefärbt  hat  als  in  den  Körperzellen,  besonders  aber, 
weil  die  Gebilde  sich  offenbar  wie  Sporozoen  zwischen  die  Epithelieo 
schieben  und  sie  beiseite  drängen  (Fig.  2  u.  3). 

Jesionek  und  Kiolemenoglou  haben  nun  die  Beziehung  zur 
Syphilis  erwogen  und  die  ätiologische  Bedeutung  der  Zellen  nicht  ohne 
weiteres  zurückgewiesen.  Sie  wenden  indessen  selbst  ein,  daß  der  doch 
gewiß  auffallende  Befund  bisher  noch  nicht  erhoben  wurde,  und  daß  sie 
selbst  in  einem  anderen  Falle  nichts  ähnliches  sahen.  Nun  könnte  man 
freilich  einen  weiteren  Anhaltspunkt  darin  finden,  daß  auch  ich  die  Ge- 
bilde zuerst  bei  einem  syphilitischen  Neugeborenen  nachwies,  aber  in  den 
beiden  anderen,  die  Parotis  betreffenden  Beobachtungen  bestand  keine  Ver- 
anlassung, Syphilis  anzunehmen. 

Es  ist  also  bis  jetzt  nicht  möglich,  über  die  Bedeutung  der  sehr 
wahrscheinlich  als  Protozoen  aufzufassenden  großen  Zellen  etwas  auszu- 
sagen. Der  Wert  meiner  Mitteilung  besteht  demnach  in  der  Hauptsache 
darin,  daß  sie,  den  Eindruck  der  durch  jene  beiden  Autoren  beigebrachten 
Tatsachen  verstärkend,  zu  weiteren  Untersuchungen  auffordert 


Nachdruck  verboten, 

üeber  eine  aeltene  makroskopische  Form  von  Lungenkrebs. 

[Aus  dem  path.-anat.  Institut  in  Pisa  (Prof.  Garbo ne)]. 

Von  Dr.  Alberto  P6pere,  Assistent  und  Privatdozent. 

Die  Schilderungen  über  das  makroskopische  Aussehen  des  Lungen- 
krebses, denen  man  in  allen  Lehrbüchern,  sowie  bei  denjenigen  Autoren 
begegnet,  die  sich  diesem  Gebiete  besonders  zugewandt  haben,  passen  so 
wenig  auf  einen  von  uns  neuerdings  beobachteten  Fall,  daß  eine  kurze 
Beschreibung  desselben  schon  aus  diesem  einzigen  Grunde  nicht  völlig  be- 
langlos erscheinen  dürfte,  um  so  mehr  als  das  Aussehen  der  erkrankten  Or- 
gane ein  derartiges  war,  daß  ohne  eine  gleichzeitige  Würdigung  der  Ver- 
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hältnisse,  die  sich  uns  in  den  übrigen  Organen  darboten,  das  diagnostische 
Urteil  am  Sektionstisch  leicht  auf  Abwege  gelangen  konnte. 

Bei  einer  allgemeinen,  sich  nur  an  die  wesentlichen  Merkmale  halten- 
den Durchsicht  der  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle  von  Lungen- 
carcinom  lassen  sich  dieselben  auf  folgende  Haupttypen  zurückführen, 
unter  denen  wohl  sämtliche  bekannt  gewordenen  Fälle  Platz  finden  dürften  : 

1)  Der  noduläre  Typus,  bei  welchem  das  Geschwulstgewebe,  gleichviel, 
ob  von  einem  der  größeren  Bronchien  oder  von  den  Epithelien  der  Bron- 
chiolen oder  Lungenbläschen  ausgehend,  nach  allen  Richtungen  fortwuchert, 
und  das  Lungenparenchym  auf  mehr  oder  minder  weite  Strecken  ver- 
drängt und  ersetzt. 

2)  Der  infiltrierende  Typus,  welcher  eine  für  gewöhnlich  umschriebene 
Infiltration  der  Bronchialwand  veranlaßt,  das  Lumen  oft  zum  Teil  aus- 
füllend, und  auf  dem  Wege  der  Lymphgefäße  in  Gestalt  solider  Zellstränge 
in  das  Zwischengewebe  eindringt 

Es  fehlt  selbstverständlich  auch  nicht  an  Fällen,  wo  beide  Formen 
zugleich  auftreten,  und  zwar  kann  dann  bald  der  eine,  bald  der  andere 
Typus  mehr  in  den  Vordergrund  treten ;  so  in  einem  anderen,  ebenfalls  in 
diesem  Jahre  beobachteten  Falle,  in  welchem  das  carcinomatöse  Gewebe, 
von  der  Wand  des  mittleren  r.  Bronchialastes  seinen  Ausgang  nehmend, 
dieselbe  infiltrierte,  und  das  Brochiallumen  zum  Teil  mit  weichen,  schwamm- 
artigen Vegetationen  ausfüllend,  auf  das  benachbarte  Lungengewebe  in 
Gestalt  gelblichweißer  Massen  bis  zur  Größe  eines  kleinen  Apfels,  übergriff. 

Ein  ganz  verschiedenes  Verhalten  zeigte  in  dieser  Beziehung  der  im 
folgenden  kurz  zu  erwähnende  Fall. 

Es  handelt  sich  um  ein  57-jahr.  Weib  in  sehr  heruntereekommeDem  Ernährungs- 
zustände. Bei  der  Eröffnung  des  Thorax  zeigten  sich  die  voroeren  Lungenrander  beider- 
seitig mit  der  Brustwand  durch  fibröse  Bindeeewebszüge  verwachsen,  dabei  die  Area 
cardiaca  ganzlich  bloßlegend.  In  der  r.  Fleuruiöhle  zahlreiche  fibrinöse  Pseudomem- 
branen, sowie  in  kleinerer  Anzahl  derbe  bindegewebige  Züge,  zwischen  welchen  sich  eine 
größere  Menge  einer  hämorrhagischen  Flüssigkeit  angesammelt  hat;  links  wenig  zitronen- 
gelbe, seröse  Flüssigkeit  Nach  Herausndune  der  r.  Lunge  findet  man  dieselbe  auf 
ein  Drittel  ihres  normalen  Volumens  reduziert,  ohne  jedoch  mre  normale  Form  verloren 
zu  haben ;  an  Gewicht  hat  sie  zugenommen,  und  ihre  Oberfläche  erscheint  überall  überdeckt 
mit  dichten,  fibrinösen  Häutchen.  Das  darunterliegende  Pleurablatt  ist  stark,  jedoch 
nicht  schwielig  verdickt;  die  Konsistenz  der  Lunge  ist  beträchtlich  und  zwar  überall 
gleichmäßig  vermehrt.  Der  Finger  sinkt  nicht  mehr  in  das  Lungengewebe  ein,  und  das- 
selbe ist  nirgends  knisternd,  wie  im  Hepatisationszustande.  Auf  der  Schnittfläche  er- 
scheint die  Lun^e  überall  von  grauweißer,  streckenweise  etwas  mehr  ins  Gelbe  spielender 
Farbe;  der  aus^ebige  anthrakotische  Niederschlag  im  perilobulären  Bindegewebe  zeichnet 
auf  derselben  em  sdiarfes  schwarzbraunes  Netz  mit  weiten,  regdmäßigen  Maschen ;  das 
interlobuläre  Bindegewebe  ist  stellenweise  offenbar  vermehrt,  faserig  und  fest,  und  dringt 
in  dicken  Zügen  von  den  mehr  peripherischen  Zonen  die  mit  der  verdickten  Pleura  in 
innigerem  Zusammenhange  stehen,  ein :  die  Schnittfläche  erscheint  derb  und  fein  aber 
deutlich  gekörnt;  fährt  man  mit  dem  Messer  darüber,  so  quellen  neben  einer  ziemlidi 
reichlichen,  hellgelben,  dickflüssigen,  exsudatartigen  Flüssigkeit,  kleine  Zäpfchen  hervor, 
die  aus  einer  grauweißen,  elastischen,  zwischen  den  Fingern  zerreibbaren  Substanz  be- 
stehen. Das  Lungengewebe  ist  nirgends  mehr  lufthaltig,  sondern  zeigt  überall  dasselbe 
henatisierte  Aussäen.  Die  Lymphdrüsen  am  Hilus  sind  vergrößert,  anthrakotisch  und 
saftig.    Die  Bronchien  erscheinen,  soweit  sie  der  Schere  zugänglich  sind,  normal. 

In  der  1.  Lunge,  von  normaler  Größe,  finden  sich  wenig  zahlreiche,  kleine,  grau- 
weiße oder  gelbliche  Knötchen,  von  neoplastischem  Aussehen;  einige  sitzen  subpleural, 
andere  tiefer  im  Lungenparenchvm :  außerdem  begegnet  man  nw^  dünnen  Streifen 
desselben  geschwulstartigen  Gewebes,  die  den  Lvmmiwegen  folgen. 

Die  Wandpleura  weist  beiderseitig  keinerlei  Krebsmetastasen  auf.  Weitere  Ge- 
schwulstknötchen  findet  man  jedoch,  und  zwar  in  großer  Zahl  in  der  Himsubstanz, 
wo  sie  die  Größe  einer  Erbse  um  ein  weniges  übersciu'eiten.  Sonst  bieten  die  übrigen 
Organe  nichts  wichtiges.  Eine  Ausnahme  macht  der  Oesophagus,  in  welchem  mehrere 
Knötchen  von  Knoipelgewebe  zu  sehen  sind,  ein  gewiß  nicht  häufiger  Befund,  der 
jedoch  mit  dem  Lungenprozesse  nichts  zu  tun  hat 
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Dieser  ziemlich  abweichende  Befund  von  Lungenkrebs  wurde  bestätigt 
durch  die   unmittelbar  vorgenommene  mikroskopische  Untersachang  des 
frischen   Lungensaftes,   sowie  später  bei  der  Durchmusterung  der  ange- 
fertigten Präparate:  dieselbe  ergab  endgültig,  daß  es  sich  um  ein  gewöhn- 
liches  Cylinderzellencarcinom   handelte,   dessen   Matrix    mit  aller    Wahr- 
scheinlichkeit in  einer  Wucherung  der  Epiüielien  der  Lungenalveolen  und 
kleinsten  Bronchiolen   zu  suchen  war,  welche  das  Alveolarlumen  und  die 
Infundibula  vollkommen  ausgefüllt  hatten  und  von  da  aus  auch  in  das 
umgebende  Bindegewebe  eingedrungen   waren,  auf  diese  Art  das  eigen- 
tümliche gleichmäßige   makroskopische   Aussehen   des  Stückes  bedingend. 
Es  ist  möglich,  und  einige  derartige  Fälle  sind  bereits  bekannt  geworden, 
daß  zuweilen  die  noduläre  Form  des  Lungenkrebses  die  Erscheinungsweise 
der  bronchopneumonischen  Herde  täuschend  nachahmen  dürfte.    Bei  dieser 
Gelegenheit  sei  es  mir  erlaubt,  auf  einen  anderen  Fall  hinzuweisen,  der 
gleichfalls  in  der  Sammlung  unseres  Museums  aufbewahrt  wird,  bei  welchem 
die  Geschwulst  auf  das  schönste  das  Zusammenfließen  vielfacher  broncho- 
pneumonischer  käsiger  Herde    vortäuscht:    doch  war  hier  schon    allein 
das  Aussehen  der  Knötchen,  ihre  gelb-rosige  Färbung,  vor  allem  aber  ihre 
derbe  Konsistenz  genügend,  um  die  Diagnose  Neoplasma  zu  stellen.    Di^ 
war  im  Gegenteil  ganz  und  gar  nicht  der  Fall  bei  dem  oben  beschriebenen 
Befunde :  aus  dessen  kurzer  Schilderung  erhellt  deutlich,  daß  auf  den  ersten 
Blick  hin,  auf  Grund  des  Lungenprozesses  allein,  und  ohne  die  Verhältnisse 
in  den  übrigen  Organen  (I.  Lunge,  Hirn)  zu  Rate  zu  ziehen,  mit  vollem  Becht 
der  Zweifel  aufkommen  konnte,  daß  es  sich  um  eine  fibrinöse  Pneumonie 
im  Stadium  der  grauen  Hepatisation  handeln   könnte;  die  durch  dieselbe 
bedingten  Veränderungen  stimmen  vollständig  mit  denen,  die  unser  Fall 
aufwies,  zumal  auch  die  Volumenreduktion  der  Lunge  leicht  auf  Verände- 
rungen älteren  Datums  zurückgeführt  werden  konnte  (interstitielle  plearo- 
gene  Pneumonie). 

Pisa,  16.  Juli  1904. 


Referate. 


Jeslonek  und  Elolemenogloa,   Ueber  einen  Befund  von  proto- 
zoeuartigen  Gebilden   in  den  Organen   eines  hereditär- 
luetischen Fötus.    (Münchener  med.  Wochenschr.,  1904,  No.  43.) 
Die   fraglichen,    20—30  /i    großen    ovalären    Gebilde   besitzen   eine 
Kapsel,  einen  vollständigen,  ebenfalls  schalig  abgeschlossenen    Kern  mit 
sehr  scharfem   „zentralen  Kernkörper"    und  einen  schwammigen  Zellleib, 
der  teilweise  von  dicht  liegenden,   stark  färbbaren  Körnern   erfüllt  ist; 
Hämatoxylin-Eosin  gibt  die  beste  Tinktion  der  ganzen  Körper.    Unter  Be- 
rufung auf  R.  H  e  r  t  w  i  g  sprechen  Ver£f.  dieselben  als  eine  Art  Gregarinen  an. 
Diese  Protozoen  fanden  sich  in  den  in  Sublimat  gehärteten  Organen 
—  nach  Formalinhärtung  waren  sie  kaum  kenntlich  —  nämlich  Leber, 
beiden  Nieren  und  Lungen  eines  8-monatlichen,  wenig  mazerierten  Fötus 
neben  ausgesprochen   syphilitischen  Gewebsveränderungen.    In  der  Niere 
liegen  sie  vereinzelt  oder  in  Gruppen  bis  zu  40  Exemplaren  vereinigt  im 
interstitiellen  Gewebe,  vorwiegend  der  Rinde,  nie  im  Lumen  der  Hara- 
kanälchen  und  Blutgefäße,  in  Leber  und  Lungen  spärlicher  und  meist  ver- 
einzelt in  regelloser  Anordnung,  aber,  wie  auch  in  der  Niere,  besonders 
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dort  lokalisiert,  wo  die  syphilitischen  Gewebsveränderungen  am  stärksten 
sind. 

Die  Nachuntersuchung  an  einem  anderen  syphilitischen  Fötus  gab 
negative  Resultate.  Verff.  sind  deshalb  in  der  Bewertung  der  gefundenen 
Protozoen  als  Ursache  der  syphilitischen  Veränderungen  sehr  zurück- 
haltend und  denken  eher  an  die  nachträgliche  Gregarineninfektion  des 
syphilitischen  Fötus,  deren  Quelle  allerdings  nicht  zu  eruieren  ist,  da  die 
Mutter,  abgesehen  von  den  syphilitischen  Erscheinungen,  durchaus  gesund 

war.  M.  B.  Schmidt  (Strqßlmrg). 

Agontinskl,  P.  M.,  Gontribution  k  T^tude  de  la  morphologie 
et  de  la  biologie  du  parasite  malarique.  (Archives  des 
sciences  biologiques  de  St.  Petersbourg,  T.  10,  1903,  No.  1.) 

Verf.  hat  20  Fälle  von  Febris  tertiana  und  mehrere  von  F.  quartana 
untersucht  Er  stellte  Ausstrichpräparate  des  Blutes  her,  die  er  mit 
Apaty scher  Lösung  fixierte.  Die  Färbung  wurde  mit  Methylenblau  und 
Eosin  ausgeführt.  Außerdem  wurden  vom  gewonnenen  Blute  noch  feine 
Paraffinschnitte  angefertigt  zur  Untersuchung  der  Lageverhältnisse  zwischen 
den  Paiasiten  und  der  roten  Blutkörperchen.  Fixation  und  Färbung 
müssen  sehr  vorsichtig  und  exakt  vorgenommen  werden.  Das  wichtigste 
der  vorliegenden  Untersuchung  besteht  in  der  Ansicht,  daß  der  Parasit  nicht 
innerhalb  des  Blutkörperchens  liegt,  sondern  außerhalb  und  diesem  autliegt. 
Die  vom  Verf.  erzielten  Resultate  sollen  eindeutig  sein.  Die  Eosinfärbung 
kontrastiert  scharf  gegenüber  der  Blaufärbung  des  Protoplasmas  der  Para- 
siten. Der  junge  Parasit  liegt  dem  Blutkörperchen  direkt  auf  und  macht 
hier  seine  Entwicklung  durch.  Das  Protoplasma  des  Parasiten  nimmt  un- 
regelmäßige Formen  an  und  schickt  pseudopodienähnliche  Fortsätze  aus, 
die  sich  über  einen  großen  Teil  der  Oberfläche  des  Blutkörperchen^  er- 
strecken. Die  Protoplasmaschicht  des  Parasiten  ist  undurchsichtig.  Die 
von  Parasiten  belegten  Blutkörperchen  sind  weniger  gefärbt  als  die  anderen, 
außerdem  gequollen  und  größer.  Sie  verlieren  ihre  annähernd  runde  Form, 
um  alle  möglichen  Verzerrungen  zu  erleiden.  Das  Protoplasma  des  Para- 
siten ist  zuweilen  von  zackiger  Gestalt,  wie  auf  die  Oberfläche  der  Blut- 
körperchen gespritzte  Flecke;  manchmal  umgibt  es  gürtelförmig  das  Blut^ 
körperchen.  Manche  Plasmodien  sind  polynukleär  und  dementsprechend 
sehr  groß.  Zuweilen  konnte  Verf.  beobachten,  daß  an  der  Berührungsstelle 
des  Plasmodiums  und  des  Blutkörperchens  letzteres  wie  ausgefressen  er- 
scheint und  der  Parasit  in  die  Substanz  der  roten  Blutkörperchen  versenkt 
Die  Vermehrung  der  Parasiten  geht  durch  Zerfall  des  Protoplasmas  in 
zahlreiche  Teile  vor  sich,  die  Einzelindividuen  für  sich  darstellen.  Speziell 
diese   Vermehrung  geht  auch  auf   der    Oberfläche   des    Blutkörperchens 

vor  sich.  SehiekeU  (Straßhurg). 

Baudl,  Ito,  Klinisch  experimentelle  Studien  über  die  Aeti- 

ologie   und  Pathogenesis   des   gelben    Fiebers.    (Zeitschrift 

für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten,  Bd.  46,  1904,  Heft  1.) 

Die  Untersuchungen  des  Verfassers,  welche  im  Spitale  San  Sebastio 

in  Bio  de  Janeiro  und  im  bakteriologischen  Institut  des  Staates  S.  Paolo 

ausgeführt  wurden,  suchen  aufzuklären  einmal  über  die  Spezifizität  des 

Bacillus  icteroides  von  Sanarelli,  dann  über  die  angenommene  Ueber- 

tragbarkeit  der  Krankheit  durch  besondere  Moskitos.    Zu  diesem  Zwecke 

wurden  bakteriologische  Blutuntersuchungen  an  Gelbfieberkranken  und  Blut- 

und  Organuntersuchungen  an  Gelbfieberleichen  vorgenommen,  Versuchstiere 
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mit  iDfektiösem  LeicheBmaterial  und  Reinkulturen  vom  Bacillus  icteroides 
geimpft  und  mit  dem  Blute  von  Gelbfieberkranken  ernährte  Moskitos 
bakteriologisch  und  histologisch  untersucht. 

Die  Ergebnisse  der  ausführlichen  Untersuchungen  sind  folgende:  Der 
Bacillus  icteroides  l&ßt  sich  im  Blute  der  Gelbfieberkranken  nur  im  2.  Stadium 
der  Krankheit  (Verminderungsstadium)  in  ungefähr  Vi  der  Fälle  nach- 
weisen. Bei  20  Autopsieen  konnte  er  12mal  aus  den  Organen  der  Leichen 
isoliert  werden.  Am  leichtesten  gelingt  die  Isolierung  aus  der  Leber.  Der 
Bacillus  icteroides  ist  dem  Gelbfieber  eigen,  er  findet  sich  bei  keiner  anderen 
Krankheit. 

Impfung  von  Versuchstieren  mit  infektiösem  Material  gibt  ein  nega- 
tives Resultat;  es  kann  aber  durch  Injektion  von  Reinkultur  des  Bacillus 
icteroides  bei  Hunden  eine  dem  menschlichen  Gelbfieber  ähnliche,  mit 
Fieber,  Ikterus,  Blutbrechen  (Vomitu  negro)  und  Hämorrhagien  einher- 
gehende zum  Tode  führende  Erkrankung  erzeugt  werden.  Bei  der  Sektion 
der  Tiere  finden  sich  neben  zahlreichen  Hämorrhagien  in  den  verschie- 
densten Organen  starke  Fettdegeneration  von  Leber  und  Nieren  und  wachs- 
artige oder  fettkörnige  Gylinder  im  Harnsediment.  In  den  meisten  Fällen 
kann  auch  der  Bacillus  icteroides  aus  den  Organen  kultiviert  werden. 

Die  an  Moskitos  (Culex  fatigans  und  geringelte  Stegomyia  oder  Culex 
taeniatus)  ausgeführten  Untersuchungen  konnten  über  die  Uebertragungs- 
theorie  keine  Aufklärung  schaffen.  Das  Gelbfieber  ist  eine  jener  Krank- 
heiten, deren  spezifische  Keime,  um  Fortpflanzungsvermögen  zu  bekommen, 
besonderer  an  die  Umgebung  gebundener  Bedingungen  bedürfen.  Darch 
die  neue  auch  auf  das  Gelbfieber  angewandte  Theorie  der  Uebertragbarkeit 
durch  Moskitos  wäre  in  der  geringelten  Stegomyia  diese  notwendige  Be- 
dingung gegeben.  Die  neue  Theorie  findet  sich  aber  nicht  in  Einklang 
mit  unseren  epidemiologischen  Kenntnissen  über  das  Gelbfieber,  auch  fehlt 
ihr  jegliche  experimentelle  Grundlage.         Walter  Sehuiue  (Freiburg  ».  b.). 

Prlnzlng,  Die  Verbreitung  der  Tuberkulose  in  den  europäi- 
schen Staaten.  (Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Inf.,  Bd.  46,  1904,  Heft  3.) 
Wir  sehen  in  Europa  zwei  Gebiete  mit  geringer  Tuberkulosesterb- 
lichkeit, einmal  Norddeutschland,  Dänemark,  Niederlande,  England  und 
dann  Italien.  Hohe  Sterbeziffern  finden  wir  in  Irland,  Schottland,  Nor- 
wegen und  Schweden,  in  Westdeutschland,  der  Schweiz  und  den  österreichi- 
schen Alpenländern.  Sehr  häufig  ist  die  Tuberkulose  in  Spanien,  Frank- 
reich, Hessen  und  Bayern.  Die  größte  Tuberkulosesterblichkeit  findet  sich 
aber  in  Nieder-  und  Oberösterreich,  in  Böhmen,  Mähren  und  Schlesien. 
Die  Zahlen  schwanken  von  18  bis  46  Todesfällen  auf  10000  Einwohner. 
Die  Höhe  der  Tuberkulosesterblichkeit  ist  nicht  allein  von  der  Häufigkeit 
der  Infektion  abhängig,  sondern  mehr  noch  von  dem  Vorhandensein  oder 
Fehlen  derjenigen  Momente,  die  eine  Ausheilung  hindern  oder  fördern 
(schlechte  wirtschaftliche  Verhältnisse  auf  der  einen,  klimatische  Vorzüge 

auf  der  anderen   Seite).  Walter  Schnitte  (FreOwrg), 

Speck,  Die  Beziehung  der  Säuglingsernährung  zur  Eni- 
stehung  der  Lungentuberkulose.  (Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Inf., 
Bd.  48,  1904,  Heft  1.) 

Verf.  veröffentlicht  die  Ergebnisse  einer  Sammelforschung,  die  sich 
auf  die  öffentlichen  und  privaten  Lungenheilstätten  Deutschlands  und  der 
Nachbarländer  erstreckte  und  den  Zweck  hatte,  über  die  Ernährungsweise 
einer  möglichst  großen  Anzahl  Phthisiker  während  der  ersten  3  Lebens- 
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monate  Au&chluß  zu  gewinnen.  Danach  wurden  von  8010  Phtisikern 
Ö854,  d.  h.  73  Proz.,  nur  mit  Frauenmilch  genährt.  Dem  v.  Behring- 
schen  Satz:  „Die  Säuglingsmilch  ist  die  Hauptquelle  für  die  Schwindsuchts- 
entstehung^  kann  demgemäß  der  Satz  gegenübergestellt  werden :  Die  Kuh- 
milch ist  als  gar  keine  oder  als  eine  äußerst  geringfügige  Quelle  der  Schwind- 
suchtsentstehung anzusehen.  Walter  Sehultze  (Freiburg), 

Heymann,  Statistische  und  ethnographische  Beiträge  zur 

Frage  über  die  Beziehung  zwischen  Säuglingsernährung 

und  Lungenschwindsucht.    (Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Inf.,  Bd.  48, 

1904,  Heft  1.) 

In  Ländern,  in  denen  die  Kuhmilch  als  Säuglingsnahrung  kaum  in 

Betracht  kommt,  in  Japan,  Türkei  und  Grönland  ist  die  Schwindsucht 

verhältnismäßig  häufig.    In  verschiedenen  anderen  Ländern  und  Städten 

besteht  kein  Parallelismus  zwischen  Ausdehnung  der  Kuhmilchemährung 

und  Phtisesterblichkeit.    Entgegen  v.  Behring  kann  also  die  Kuhmilch 

als  Säuglingsnahrung  nur  einen  sehr  geringen  Anteil  an  der  Entstehung 

der  Tuberkulose  haben.  Walter  Schnitte  (Freiburg). 

Baitel,  J.9  Die  Infektionswege  bei  der  Fütterungstuber- 
kulose.   (Wien.  klin.  Wochenschr.,  1904,  S.  414.) 

Aus  seinen  Versuchen  schließt  B.,  „daß  Tuberkelbacillen  mit  der  Nah- 
rung —  auf  natürliche  Weise  in  den  Verdauungstrakt  aufgenommen  — 
auch  schon  bei  einmaliger  Einführung  die  anscheinend  unveränderte  Darm- 
schleimhaut der  gesunden  Tiere  passieren  und  in  die  mesenterialen  Lymph- 
drüsen gelangen  können,  und  zwar  kann  dieser  Uebertritt  schon  kurz  nach 
der  Einführung  der  Bacillen  in  der  dieser  folgenden  Verdauungsperiode 
erfolgen". 

In  die  mesenterialen  Lymphdrüsen  auf  diese  Weise  gelangte  Tuberkel- 
bacillen können  hier  eine  Zeit  hindurch  in  virulentem  Zustande  verharren 
ohne  tuberkulöse  Veränderungen  zu  erzeugen. 

Durch  Fütterung  kann  manifeste  Tuberkulose  entstehen  und  zwar 
zuerst  in  den  lymphatischen  Apparaten  des  Verdauungstraktes. 

K,  Landeteiner  (Wien), 

Spengler,    Anatomisch     nachgewiesene    Tuberkulinheilung 
einer   Miliartuberkulose    der    Lungen.    (Zeitschr.  f.   Hygiene 
u.  Inf.,  Bd.  47,  1904,  Heft  1.) 
Bei  der  Sektion  zweier  Männer ,  bei  denen  die  Symptome  einer  ausge- 
sprochenen Lungentuberkulose  infolge  Tuberkulinbehandlung  völlig  schwan- 
den, und  die  an  anderen  Erkrankungen  starben ,  wurden  abgelaufene  tuber- 
kulöse Lungenveränderungen,   insbesondere   die  Residuen   einer  früheren 
Miliartuberkulose  der  Lungen   gefunden.    Sp.   führt  diese    „anatomische 
Heilung'^  auf  die  Tuberkulinbehandlung  zurück. 

Walter  Sehultze  (Freiburg). 

Schabad,  Actinomycosis  atypica  pseudotuberculosa.  (Zeit- 
schrift f.  Hygiene  u.  Inf.,  Bd.  47,  1904,  Heft  1.) 
Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Lungenabsceß,  aus  dessen  Eiter,  der 
die  für  Aktinomykose  charakteristischen  Körner  nicht  enthielt,  ein  Pilz 
kultiviert  werden  konnte,  der  keine  Drusen  oder  Keulen  bildete,  Gelatine 
nicht  verflüssigte  und  bei  Tieren  in  Lunge,  Herz,  Milz  und  Leber  pseudo- 
tuberkulöse Veränderungen  (knötchenförmige  kleinzellige  Herde  mit  nekro- 
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tischem,  Pilzfäden  entbaltendem  Zentrum)  hervorrief.  Der  Pilz  wird  des- 
halb als  Actinomyces  atypica  pseudotuberculosa  aogesprochen.  Auf  Grand 
dieses  Falles  und  unter  Berücksichtigung  der  Literatur  wird  folgende 
Klassifikation  aufgestellt. 

A.  Actinomyces  typica:  Liefert  im  menschlichen  Organismus  nicht 
homogenen  Eiter  mit  typischen  Drusen  und  bildet  keulenförmige  Auftrei- 
bungen; ist  nicht  säurefest,  verflüssigt  Gelatine,  ruft  bei  Tieren  keine 
charakteristischen  Veränderungen  hervor. 

B.  Actinomyces  atypica:  Liefert  im  menschlichen  Organismus  dicken 
gelben  Eiter  von  homogener  Konsistenz  ohne  Kömer;  bildet  keine  Keulen; 
ist  säurefest; 

a)  Simplex:  verflüssigt  Gelatine,  ruft  bei  Tieren  keine  Pseudotuber- 
kulose hervor ; 

b)  pseudotuberculosa:  verflüssigt  nicht  Gelatine,  ruft  bei  Tieren  Pseudo- 
tuberkulose hervor. 

Actinomyces  pseudotuberculosa  steht  w^en  der  Säurefestigkeit  dem 
Tuberkelbacillus  nahe  und  bildet  ein  Bindeglied  zwischen  ihm  und  der 
typischen  Actinomyces.  Walter  Schuitze  (Frtihurg), 

Hetseh,  lieber  die  Differenzierung  der  wichtigsten  Infek- 
tionserreger gegenüber  ihnen  nahestehenden  BakterieD. 
(Klin.  Jahrb.,  Bd.  12,  1904,  H.  1.) 
Die  Agglutinationsprobe  stellt  neben  der  Hämolysin-  und  Präci- 
pitinreaktion  nach  H.  die  sicherste  Methode  der  Dilferenzierung  von 
Bakterien  dar.  Bedingung  ist  Arbeiten  mit  hochwertigen  Sera  von 
einem  Titer  von  1 :  1000  zur  Vermeidung  sogen.  Gruppenreaktionen  nahe- 
stehender Arten,  ferner  höchstens  24  Stunden  idte  Kulturen,  da  durch 
Zersetzungsvorgänge  sich  in  alten  Kulturen  störende  sogen.  Proaggluti- 
noide  bilden.  Versichert  man  sich  noch  durch  einige  Kontrollproben,  daß 
das  Serum  des  Versuchstieres  und  die  Verdünnungsflüssigkeit  (Pseudo- 
agglutination) nicht  agglutinieren ,  daß  ferner  das  Immunserum  wirklich 
spezifisch  wirkt,  so  erhält  man  sichere  Resultate,  wie  in  überzeugender 
Weise  an  den  Erregem  der  asiatischen  Cholera,  des  Abdominaltyphus,  der 
epidemischen  Ruhr,  der  Pest  und  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis 
dargetan  wird. 

Das  Serum  kann  lange  Zeit  in  trockenem  Zustand  als  kristallisches 
Pulver  aufgewahrt  werden.  Kurt  ZiegUr  (Brtda»j. 

Bosenberger,  B»  C«,  A  resume  of  literature  relating  to  serum 
diagnosis.    (ProceediDgs  of  the  patholog.  soc.  of  Philadelphia,  April 
1904.) 
R.  gibt  einen  guten  Ueberblick  über   die   neueren  Arbeiten,  die  Dia- 
gnose durch  spezifische  Agglutination  betrefl'end.    Er  stellt  zunächst  die 
verschiedenen  Vorschläge  zusammen,  welche  zur  Technik  der  Methode  ge- 
macht  wurden.    Sodann   geht  er  zu    einer   Zusammenstellung  einzelner 
Arbeiten  über,  welche  sich  mit  der  Serumdiagnose  bei  Typhus,  Pneumonie, 
Tuberkulose,   Dysenterie,    Streptokokkenerkrankungen,   Pest ,   Paratyphus, 
durch  das  Bacterium  coli  hervorgerufenen  Erkrankungen,  Maltafieber  und 
bei  einigen  sonstigen  Erkrankungen  beschäftigen. 

Zum  Schluß  gibt  R.  eine  kurze  statistische  Zusammenstellung,  nach 

'  welcher   unter  17  280  Fällen   von   Enteritis  in  94,6  Proz.  der  Fälle  eine 

positive  Reaktion  erfolgte,  bei  Paratyphus  unter  42  Fällen  in  40  derselben, 

bei  Tuberkulose  in  87,7  Proz.  der  Fälle  und  bei  Dysenterie  in  80,2  Proz. 
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Bei  anderen  Erkrankungen,  bei  denen  die  Zahl  Yerö£fentlichter  Fälle  zu 
gering  ist,  läßt  sich  eine  Statistik  noch  nicht  aufstellen. 

Herxheimer  (Wiesbaden), 

Frledberger,  E«,  Ueber  die  Intensität  der  Gholeraambocep- 
torenbildung  beim  Kaninchen  unter  dem  Einflüsse  der 
Alkoholisierung  und  der  Mischimpfung.  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift, 1904,  No.  10.) 

Durch  eine  einmalige  Eingabe  einer  berauschenden  Dosis  von  Alkohol 
und  gleichzeitige  Immunisierung  mit  Cholera  gelingt  es,  die  Intensität  der 
Antikörperbildung  bei  den  Kaninchen  um  das  durchschnittlich  2,5-fache 
des  Wertes  bei  Kontrolltieren  zu  steigern.  Hingegen  zeigen  Kaninchen, 
die  längere  Zeit  Alkohol  erhielten,  eine  Verminderung  der  Antikörper- 
bildung den  Kontrolltieren  gegenüber  um  durchschnittlich  den  16-fachen 
Wert.  Diese  experimentellen  Befunde  stimmen  vollkommen  mit  den  kli- 
nischen Erfahrungen  überein. 

Eine  Misch vaccination  zeigt  eine  meist  sehr  starke  Verminderung  der 
Choleraantikörperbildung  um  das  6-  bis  selbst  das  40-fache.  Dieser  zu- 
nächst der  Ehr  lieh  sehen  Auffassung  der  Spezifität  der  Seitenketten 
für  die  Receptoren  der  verschiedenen  Bakterien  widersprechende  Befund 
erklärt  sich  aber  auch  auf  dem  Boden  der  Ehrlichschen  Theorie  durch 
die  Annahme  sehr  leicht,  daß  die  größere  Menge  der  Receptoren  der 
ersten  Bakterienart,  z.  B.  Typhus  etc.,  in  ihrer  üeberzahl  die  Produktion 
der  die  Amboceptoren  liefernden  Zellen  so  in  Anspruch  nehmen,  daß  sie 
in  ihrer  Funktion  geschwächt  werden  und  z.  B.  für  Cholerabacillen  weniger 
Amboceptoren  liefern,  obschon  für  diese  ganz  andere  Seitenketten  in  Frage 

kommen.  Hedinger  (Bern). 

Cole,  Experimenteller  Beitrag  zur  Typhusimmunität.  (Zeit- 
schrift f.  Hyg.  u.  Inf.,  Bd.  46,  1904,  H.  3.) 
Während  bei  einem  normalen  Kaninchen  die  Einverleibung  einer 
Mi  0  0  Oes®  ^^^^^  24-stünd.  lebenden  Agarkultur  von  Typhusbacillen 
keine  Reaktion  im  Serum  hervorrief,  bewirkte  dieselbe  Dose  bei  einem 
Kaninchen,  das  auf  eine  vorhergehende  Injektion  einer  reaktionauslösenden 
Dose  Typhus  reagiert,  seine  Agglutinationskraft  aber  wieder  verloren  hatte, 
ein  Wiederauftreten  der  Agglutinationskraft  durch  starke  Produktion  von 
Antistoffen.  Die  Immunität  nach  Ueberstehen  eines  Typhus  besteht  also 
nicht  nur  in  einer  Unempfindlichkeit  der  Zellen  gegenüber  den  Typhus- 
bacillen, sondern  in  einer  lange  Zeit  bestehen  bleibenden  erhöhten  Sekre- 
tionsfunktion  bestimmter  Zellen,  die  bei  ganz  geringer  Infektion  die  spezi- 
fischen  Schutzstoffe  bilden.  Walter  Sehultze  (Freihurg), 

SehOn-Ladnlewskl,  Simon,  Beitrag  zur  Serumbehandlung  der 
Diphtherie.    (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  60,  1904.) 
Verf.  bringt  an  der  Hand  dreier  Fälle  den  Beweis,  daß  Diphtherie- 
serum, trotz  staatlicher  Prüfung  unwirksam  sein  kann.    In  solchen  Fällen 
niuß  ein  Versuch  mit  Serum  anderer  Provenienz  gemacht  werden. 

Ernst  Schwalbe  (Heidelberg), 

Kreidl  und  Mandl,  Ueber  den   Uebergang  der  Immunhämo- 
lysine  von  der  Frucht  auf  die  Mutter.  (Wien. klin.  Wochenschr., 
1904,  S.  612.) 
Nach   Einspritzung  fremdartigen   Blutes  in   Ziegenföten   konnte   die 
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Bildung  von  Immansubstanzen  im  fötalen  Organismus  und  der  Uebeiigang 
dieser  in  den  mütterlichen  Kreislauf  nachgewiesen  werden. 

K,  Landateiner  (Wien)» 

Landsteiner,  E.  und  T.  Elsler,  Ueber  die  Wirkungsweise  hämo- 
lytischer Sera.  (Wien.  klin.  Wochenschr.,  1904,  S.  676.) 
Der  Angriffspunkt  für  die  Wirkung  hämolytischer  Toxine  und  hämo- 
lytischer Stoffe  der  Blutsera  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  in  den  fettaho- 
liehen  Bestandteilen  der  Zellen  zu  suchen,  da  an  diese  fettähnlichen,  durch 
Extraktion  mit  Petroleumäther  gewonnenen  Substanzen  Hämolysine  ge- 
bunden werden  können.  AutartferaL 

Engel,  E.,  üeber  die  Gefrierpunktserniedrigung  des  Blutes 
bei  Krebskranken.  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1904,  No.  31.) 
Im  Anschluß  an  die  Beobachtungen  von  Israel  und  Engelmann, 
die  in  mehreren  Fällen  von  Garcinomen  eine  Gefrierpunktserniedrigung 
des  Blutes  auf  0,60—0,63®  C  fanden,  untersuchte  E.  bei  mehreren  Fällen  von 
Krebs  das  Blut  in  dieser  Beziehung,  ohne  aber  eine  wesentliche  Veränderung 
des  Gefrierpunktes  konstatieren  zu  können.  Die  Befunde  der  oben  er- 
wähnten Autoren  geben  noch  keinen  Beweis  für  eine  durch  den  Krebs 
verursachte  Aenderung  der  molekularen  Konzentration,  da  als  streng 
beweisend  nur  solche  Fälle  in  Betracht  kämen,  in  denen  die  Lokalisation 
des  Krebses  keine  Niereninsuffizienz  verursacht,  bei  denen  keine  Arterio- 
sklerose, die  nach  Landaus  Untersuchungen  ebenfalls  zu  einer  Gefrier- 
punktsemiedrigung  Anlaß  geben  kann,  vorliegt,  bei  denen  femer  die  aus 
dem  cyanösen  Zustand  des  Blutes  hervorgehende  Fehlerquelle  durch  Sauer- 
stoffdurchleitung vermieden  wurde  und  bei  denen  endlich  das  Vorhanden- 
sein einer  Acetonämie  ausgeschlossen  wird.  Hedinger  (Bem). 

Fraf,  Die  in  den  Jahren  1876  —  1900  in  Breslau  vorgekom- 
menen Todesfälle  an  Krebs  etc.  (Klin.  Jahrb.,  Bd.  12, 1904,  H. 2.) 
Der  sehr  sorgfältigen,  durch  kritische  Verwertung  der  einschlägigen 
Literatur  ausgezeichneten  Statistik  ist  zu  entnehmen,  daß  bei  Ausschaltung 
von  Fehlerquellen  von  einem  stärkeren,  regelmäßigen  Ansteigen  der  Krebs- 
todesfälle nicht  gesprochen  werden  kann.  Nur  das  Alter  zwischen  51  und 
70  Jahren  zeigt  eine  geringe  Vermehrung,  und  zwar  auf  Kosten  der  Krebse 
des  Intestinaltractus.  Männliches  und  weibliches  Geschlecht  ist  bei  Aus- 
schaltung der  der  weiblichen  Geschlechtssphäre  angehörenden  Carcinome 
gleich  stark  befallen.  Einflüsse  von  selten  des  Berufs,  der  Rasse,  lokaler 
Verhältnisse  waren  nicht  nachweisbar,  auch  nicht  von  selten  des  vielfach  ange- 
schuldigten Hausschwammes.  Krebstodesfälle  bei  Eheleuten,  nur  1  Proz.  der 
Fälle,  sind  am  ehesten  durch  Wirkung  ein  und  derselben  Schädlichkeit  zn 
erklären.  Sichere  Anhaltspunkte  für  die  Anwesenheit  eines  infektiösen 
Virus  sind  nicht  vorhanden,  wenn  ein  Vorhandensein  jedoch  angenommen 
wird,  so  spielt  jedenfalls  die  körperliche  Disposition  die  weitaus  hervor- 
ragendere Rolle.  Kurt  Ziegler  (Breslw). 

Mannlow,   A.,   Die   Mortalität    infolge    von    Krebsleiden  in 
den  Petersburger  städtischen  Hospitälern  für  die  Jahre 
1890—1900.    (Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Inf.,  Bd.  46,  1904,  H.  1.) 
Es  werden  vom  Verfasser  statistische  Tabellen  aus  den  Petersburger 

Hospitälern  veröffentlicht,  die  einen  Vergleich  zwischen  der  Mortalität  an 

Krebs  und  Tuberkulose  ermöglichen. 
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In  11  Jahren  starben  2733  Frauen  und  1952  Männer  an  Krebs,  also 
800  Frauen  mehr.  Der  Prozentgehalt  der  Mortalität  an  Krebs  ist  bei 
Frauen  doppelt  so  hoch  als  bei  Männern  und  hält  sich  bei  beiden  Ge- 
schlechtem auf  einer  Höhe. 

An  Tuberkulose  starben  10000  Männer  mehr  als  Frauen.  Der 
Prozentsatz  der  Mortalität  an  Tuberkulose  hat  sich  von  1890—95  ver- 
mindert, bleibt  jetzt  auf  der  gleichen  Höhe  stehen.  Insgesamt  starben 
an  Tuberkulose  5mal  mehr  Männer  und  Frauen  als  an  Krebs. 

Walter  Schnitte  (Freiburg). 

Petersen,  W.  und  Colmers,  F.,  Anatomische  und  klinische 
Untersuchungen  über  die  Magen-  und  Darmcarcinome. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  43,  1904,  S.  1.) 

Diese  umlaseeDde,  mit  117  TextabbildungeD  und  16  Tafeln  auBgeetattete  Arbeit 
enthalt  eine  Fülle  interessanter  Ergebnisse  und  geistreicher  Gedanken.  Manches  ist 
allerdings  noch  reine  Hypothese  und  bedarf,  wie  Verf.  selbst  es  aussprechen,  noch  der 
Nachprüfung  und  des  weiteren  Ausbaues.  Vieles  darf  wohl  aber  schon  jetzt  als  fester 
Grund  betrskchtet  werden,  worauf  künftige  Forscher  fußen  und  weiterbauen  können. 

Das  Material,  welches  der  Arbeit  zu  Grunde  liegt,  besteht  aus  66  Magencarci- 
nomen,  22  Coloncarcinomen  und  212  Rectumcarcinomen.  Davon  wurden  34  Mi^^en- 
carcinome,  22  Coioncarcinome  und  46  Rectumcarcinome  aufs  genaueste  histologisdi 
untersucht,  während  von  den  übrigen  Fällen  nur  vereinzelte  mikroskopische  Präparate 
und  die  sorgfältigen  Aufzeichnungen  des  pathologischen  Instituts  verwertbar  waren. 
Von  den  genauer  untersuchten  102  Fällen  werden  kurze  makroskopische  und  mikro- 
skopische Befunde  mitgeteilt  und  durch  sehr  instruktive  schematische  Skizzen  erläutert, 
aus  denen  neben  der  Form  und  den  Größenverhältnissen  der  Tumoren  insbesondere  die 
Art  des  peripheren  Wachstums  sowie  das  Verhältnis  der  makroskopisch  erkennbaren 
zu  der  mikroskopisch  nachweisbaren  Ausbreitung  ersichtlich  ist. 

Verf.  teilen  die  Carcinome  des  Magendarmkanals  ein  in  Carcinoma  adenomatosum 
mit  den  Unterabteilungen  simplex,  microcysticum ,  papilliferum  und  gelatinosum,  in 
Carcinoma  solidum  mit  den  Unterabteilungen  alveolare,  diffusum  und  eelatinosum  und 
in  Mischformen.  Diese  3  Gruppen  beteiligen  sich  beim  Magen  mit  oezw.  24  Proz., 
57  Proz.,  und  19  Proz.,  beim  Uolon  mit  86,5  Proz.,  13,5  Proz.  und  0  Proz.,  beim  Bec- 
tum  mit  82,5  Proz.,  11  Proz.  und  6,5  Proz.  Es  überwiegt  also  beim  Magen  das  Carci- 
noma solidum,  beim  Colon  und  Rectum  das  Carcinoma  adenomatosum. 

Als  eines  der  Hauptergebnisse  der  zum  Teil  mittelst  Serienschnitten  durchgeführten 
histologischen  Untersuchung  muß  es  angesehen  werden,  daß  die  Magen-  und  Darm- 
carcinome fast  ausschließlich  unizentrisch  wachsen.  Ein  multizentrisches  Wachs- 
tum scheint  nur  äußerst  selten  vorzukommen.  Die  Vergrößerung  der  Tumoren  erfolgt 
entweder  durch  expansives  Wachstum,    wobei  das  Krebsparenchym  oder  das  binde- 


)  Stroma  überwiegend  sich  beteiligen  kann,  oder  durch  infiltrierendes  Wachs- 
etzteres  kann  interglandular,  vorwiegend  auf 


tum.  Letzteres  kann  interglandular,  vorwiegend  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  er- 
folgen ödes  intn^landulär  durch  Einbruch  in  die  Mucosa  von  unten,  von  der  tieite  und 
von  oben  her.  Während  sich  das  expansive  und  das  interglanduläre  Wachstum  leicht 
als  unizentrisch  erkennen  lafisen,  ergibt  das  intra^landuläre  zahlreiche  Täuschungsbilder, 
die  oft  nur  durch  genaues  Studium  von  Hchnittserien  richtig  zu  deuten  sind.  Be- 
sonders verwirrend  ist  dabei  häufig  die  Anpassung  des  Carcinoms  an  die  normale  Organ- 
struktur, die  ^Organ-Mimikry'^.  Den  Beweis  für  den  Uebergan^  sogenannter  vor- 
bereitender Drüsen  Wucherungen,  „Vorstufen*^  des  Carcinoms  im  wirklichen  Carcinom 
hält  Verf.  nicht  für  erbracht. 

Obgleich  bei  dem  überwiegend  unizentrischen  Wachstum  der  Magen-  und  Darm- 
carcinome die  Bandpartieen  nur  mit  größter  Vorsicht  zur  Entscheidung  histologischer 
Fragen  herangezo^n  werden  dürfen,  fanden  sich  doch  einige  Bilder,  die  lur  eine  primäre 
Entartung  des  Epithels  ohne  wesentliche  Beteiligung  des  Bindegewebes  sprechen. 

Die  Verbreitungswege  des  Carcinoms  erwiesen  sich  als  sehr  verschieden  im 
Magen,  Colon  und  Rectum,  und  innerhalb  desselben  Organs  je  nach  der  anatomischen 
Form  des  Carcinoms.  Im  Magen  verbreitet  sich  das  Carcinom  hauptsächlich  in  der 
Magenwand  selbst  und  geht  oft  sehr  weit  über  die  makroskopisch  erkennbaren  Grenzen 
^nans.  Es  dehnt  sich  meist  an  der  kleinen  Kurvatur  weiter  aus  als  an  der  großen 
und  überschreitet  häufig  auch  den  Pylorus.  Das  Coloncarcinom  bleibt  sebi  lange  auf 
umschriebene  Stellen  der  Darmwand  beschränkt.  Aehniich  verhält  sich  innerhalb  der 
I^&nnwand  das  Bectumcarcinom,  dagegen  dringt  es  ziemlich  frühzeitig  in  das  para- 
rektale Gewebe  ein.     Während  das  Clarcinom  innerhalb  der  Magen-  und  Darm  wand 
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faßt  auBschließlich  kontinuierlich  wächsti  Bpringt  es  auf  die  Lymphdriiaen  häufig  diä- 
kontinuierllch  über. 

Ueberraschende  Beziehungen  ergeben  sich  zwischen  der  anatomischeo 
Form  der  Carciuome  und  der  Malignität,  nach  der  Häufigkeit  der  Bezi- 
dive  berechnet,  wenigstens  für  das  Rectumcarcinom.  Hier  blieb  das  Rezidiv  über- 
haupt nur  beim  Carcinoma  adenomatosum  zuweilen  aus,  in  20  Proz.  der  Fälle,  am 
regelmäßigsten  beim  Gare  aden.  papilliforum  und  microcysticum,  des  Gare,  solidum  oDd 
die  AÜAchformen  rezidivierten  stets.  Verf.  stellen  daher  die  Forderung  auf,  bei  der 
Indikation  zur  Operation  auf  die  anatomische  Form  des  Rectumcarcinoms  Bücksicht  zu 
nehmen  und  dieselbe  möglichst  durch  Probeexzision  vorher  festzustelleD.  Beim  Magen 
waren  keine  ähnlich  augenfälligen  Unterschiede  des  klinischen  Verlaufs  je  nach  der 
anatomischen  Form  vorhanden. 

Aus  dem  unizentrischen  Wachstum  erdbt  sich  die  praktisch  wichtige  Folgerung, 
daß  man  nur  mit  direktem  Bezidiv,  hervorgegangen  aus  zurückgelassenen  C&rci- 
nomzellen,  nicht  mit  einer  Disposition  des  Epithel  in  der  Umgebung  des  Haupttuoion 
zu  neuer  Erkrankung,  zu  rechnen  hat.  Auch  von  den  zurückgelassenen  CardnomzeUen 
braucht  jedoch  nicht  in  jedem  Falle  ein  Bezidiv  auszugehen,  vielmehr  glaubt  Verf.  aus 
klinischen  Beobachtungen  und  histologischen  Befunden  schließen  zu  dürfen,  dafi 
Heilungsvorgänge  beim  Garcinom  eine  größere  Bolle  spielen,  als  bisher  ao^ 
nommen  wurde.  Die  Bezidive  sind  zu  untereicheiden  in  Organ-,  Zellgewebe-,  Ljm^- 
drüsen-  und  metastasische  Bezidive.  Beim  Magen  steht  das  Organrezidiv  durchaus  im 
Vordergrund  und  läßt  sich  durch  ausgiebif^e  Besektion  wahrscheinlich  häufig  ver- 
meiden, beim  Bectumcarcinom  überwiegt  bei  weitem  das  Bezidiv  im  ZellgeweV^  und 
in  den  nächstgelegenen  regionären  Lymphdrüsen.  ,,Die  Bezidivfrage  fällt  nicht  stets 
zusammen  mit  der  Drüsen&age",  zumal,  wie  es  scheint,  gerade  in  den  Drüsen  Krebs- 
zellen zu  Grunde  gehen  können. 

Die  Wachstumsverhältnisse  der  Magen-  und  Darmcarcinome  halten  Verf.  für  ^nen 
strikten  Beweis  gegen  die  parasitäre  Aetiologie.  M.  v.  Brunn  (Tubingen). 

Borrmann,  Sobert,  Die  Entstehung  und  das  Wachstum  des 
Hautcarcinoms,  nebst  Bemerkungen  über  die  Entstehung 
der  Geschwülste  im  allgemeinen.  Mit  14  Tafeln  und  117  Figaren 
im  Text.    (Zeitschr.  f.  Krebsforschung,  1904,  Heft  1  u.  2.) 

In  einem  solch  schwierigen  Kapitel,  wie  die  Genese  des  Cardnoms,  speziell  des 
Hautcarcinoms,  ist  jede  eingebende,  auf  eigene  histologische  Studien  begrünoete  Arbeit 
mit  großer  Freude  zu  begrüßen.  Nur  föraemd  kann  es  für  die  Erkenntnis  wirken, 
wenn  mit  unseren  modernen  technischen  Hilfemitteln  von  verschiedenen  Seiten  dis 
gleiche  Thema  in  Angriff  ^ommen  wird.  Die  beiden  großen  Bearbeitungen  des  Haut- 
carcinoms  der  jungten  Zeit  von  Petersen  und  Borrmann  können  daher  gleich 
willkommen  erscheinen  und  es  bedeutet  keine  Verkleinerung  des  Verdienstes  Borr- 
manns,  daß  Petersens  Untersuchung  schon  erschienen  war.  Borrmanns  Dar- 
stellung muß  aus  dem  Grunde  einem  besonderen  Interesse  b^^en,  als  sie  als  Arbeit 
der  Ribbert sehen  Schule  vielfach  die  Ansichten,  die  Ribbert  vertritt  und  erst 
letzthin  in  seinem  großen  Geschwulstwerk  zusammenhangend  dargelegt  hajb,  an  einem 
besonders  wichtigen  einzelnen  Beispiel  erläutert.  Mit  Ribbert  bekennt  sich  Borr- 
mann durchaus  als  ein  Anhänger  der  erweiterten  Cohn heim  sehen  Geschwulsttheorie. 
Sämtliche  Geschwülste  werden  aus  verlagerten  Grewebsteilen  abgeleitet.  In  den  weitau« 
meisten  Fällen  geschieht  die  Verlagerung  im  embryonalen  Leben,  in  einigen  seltenen 
Fällen  noch  in  postembryonaler  Periode.  Diese  Sätze  glaubt  Borrmann  durch  sdne 
Untersuchung  in  wesentlichster  Weise  gestützt  zu  haben.  Wie  wohl  jeder,  der  sich  ein- 
gehender mit  der  Histologie  der  Hautkrebse  beschäftigt  hat,  unterscheidet  Borrmann 
zwei  Gruppen,  den  gewöhnlichen  verhornenden  Hautlo'ebs  und  die  Form,  welche  man 
mit  verschiedenen  Ausdrücken:  Retezeliencarcinom ,  Matrixcarcinom ,  Basak^enkrebs 
(Krompecher)  bezeichnet  hat.  £r  folgt  also  im  wesentlichen  der  alten  Eänteilnng 
von  Thiersch.  Für  die  zweite  Form  wird  ein  neuer  Name:  Coriumcarcinom 
vorgeschlagen,  da  die  bisherigen  zu  falschen  Ansichten  über  die  G^iese  dieser  Ge- 
Bchwulstform  führen.  Eine  Reihe  solcher  Carcinome  wird  von  Borrmann  außer- 
ordentlich sorgfältig,  zum  großen  Teil  nach  Untersuchung  von  Serienschnitten,  beschrieben. 
Borrmann  kommt  zu  dem  Resultat,  daß  diese  Carcinome  von  Gewebekeimen  des 
Epithels,  die  unter  die  Epidermis  verlagert  wurden,  abzuleiten  seien.  Sein  Material, 
das  vielfach  aus  „beginnenden"  Tumoren  bestand,  schien  zur  Feststellung  der  Genese 
besonders  geeignet.  B.  hebt  heryor,  „daß  diese  sämtlichen  kleinen  Carcinome  trotz  ihrer 
geringen  Größe  schon  den  typischen  Bau  des  Coriumcarcinoms  zeigten  und  nirgends 
mit  der  Epidermis  im  Zusammenhang  wiuren".     Die  Absprengung  der  „embryonalen 
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Zelldyatopien^S  die  zum  Zufitandekommen  des  Goriumcarcinoms  notwendig  ist,  soll  in 
«iner  frühen  P^ode  des  Embryonallebens  zu  stände  komm^  in  weldier  Verhomung 
noch  nicht  eingetreten  ist.  Das  von  diesen  abgesprengten  Epithelien  ausgehende  Gre- 
webe  kann  also  kein  Hom  liefern.  (Verel.  S.  33.)  Verf.  scheint  mir  hier  die  Er- 
fahrungen über  prosp^dive  Bedeutung  una  prospektive  Potenz  von  Embryonalzellen 
nicht  genügend  zu  berücksichtigen.  iSv  nimmt  die  eben  wiedergegebenen  Ausführungen 
als  ErKlarunff  für  die  manselnde  Verhomune  der  Coriumcarcinome  in  Anspruch.  Die 
Plattenepithelkrebse  sollen  cbgegen  aus  ZellverLagerungen  späterer  Embryonalzeit  stammen, 
daher  die  Möglichkeit  der  Verhomung.  Nach  den  Erfahrungen,  die  wir  in  unserem 
Institut  gesammelt  haben,  sind  die  Uebergange  beider  Formen  doch  nicht  ganz  so 
selten,  wie  Borrmann  hier  annimmt  Zur ErSlärungsolcher  Uebergänge  würden  pilfig- 
annahmen  zu  machen  sein,  die  eine  solch  scharfe  Trennung  der  Entstehung  beider 
Carcinomarten  nicht  erlaubten.  Mir  scheint  jedoch  diese  ErklSrung  überhaupt  zur 
Begründung  der  Unterschiede  beider  Greschwulstarten  nicht  ausreichend.  — 

Das  Wachstum  einer  Geschwulst  findet  nur  aus  sich  heraus  statt. 
Borrmanns  Darstellung  sowohl  für  Ck>riumcarcinome  wie  für  die  Plattenepithelkrebse, 
die  nicht  minder  soigfälüg  als  die  ersten  behandelt  werden,  zielt  dahin,  diese  Ribbert- 
sche  These  unumstößlich  zu  beweisen.  Freilich  gibt  er  zu,  daß  es  ungeheuer  schwer 
ist,  auch  bei  ganz  beginnenden  Carcinomen  über  den  Ausgangspunkt  eine  sichere  Aus- 
sage zu  machen  ^).  Gerade  bei  Untersuchung  des  Plattenepithelkrebses  stellen  sich  viele 
Schwierigkeiten  entgegen.  In  exakter  Weise  wird  die  Hebung  des  Epithels  beim  Wadis- 
tum  des  Garcinoms  dainietan,  ausführlich  die  Bolle  des  Bindegewebes  bcd  der  Carcinom- 
en tstehung  erläutert  Hier  erinnern  die  Borrmann  sehen  Ausführungen  vielfadi  an 
die  alten  Thierschen  Anschauungen.  Das  Wachstum  der  Carcinome  —  wie 
der  Geschwülste  überhaupt  —  kommt  durch  Fortfall  von  Wachstums- 
widerständen zu  Stande,  eine  primäre  Epithel  Veränderung  anzunehmen  ist  zur  Er- 
klärung des  Krebses  überflüssig  und  falsch,  Bildung  neuer  „Zellrassen"  (Haus er) 
existiert  nicht  Auch  diese  Sätze  Bibbert s  sucht  Borrmann  durch  seine  Unter- 
suchungen möglichst  zu  stützen.  Er  polemisiert  gegen  Hauser.  Es  wird  durch 
die  Bibbert- Borrmannschen  Anschauungen  nicht  nur  die  Grenze  von  benignen 
und  malignen  Tumoren  verwischt,  sondern  es  fällt  sogar  ein  scharfer  Unterschied  im 
biolQdschen  Verhalten  beinahe  fort  Es  kann  hiw  nidit  Au^be  des  Referenten  sein, 
die  Kichtigkeit  dieser  Anschauungen  zu  prüfen,  oder  auf  die  Lücken,  welche  unaus- 
gefüllt  bleiben,  hinzuweisen,  es  ist  m  dem  Streit  der  Meinungen  für  oder  wider  Bibbert 
von  berufenster  Seite  Partei  genommen  worden. 

Auch  können  wir  hier  nicht  die  Auseinandersetzungen  Borrmanns  gegenüber 
Erompecher  und  Petersen  würdigen,  „multizentrisches**  Wachstum  eines  Carcinoms 
od^  multiples  Auftreten  getrennter  Curcinome  ist  z.  B.  ein  Strätpunkt,  der  wohl  nicht 
allzu  ernst  ist. 

Die  Abbildungen  sind  reichhaltig  und  bieten  eine  sehr  gute  Erläuterung. 

Ernst  Schwalbe  (Heidelberg). 

Hatsnoka,  M.,  Beitrag  zur  Lehre  von  dem  Adamantinom. 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  74,  1904,  S.  594.) 
Beschreibung  eines  Tumors  vom  Unterkiefer  eines  25-jähr.  Patienten, 
der  im  Lauf  von  5  Jahren  entstanden  war.  Der  Tumor  war  hühnereigroß 
und  saß  zentral  im  Unterkiefer.  Er  war  von  einer  festen  Bindegewebs- 
kapsel  umgeben  und  von  einer  stellenweise  perforierten  Knochenschale 
bedeckt,  zeigte  undeutlich  lappigen  Bau  und  war,  abgesehen  von  der  Kapsel, 
von  weicher  Konsistenz.  Histologisch  fanden  sich  drösenartig  gebaute  Epithel- 
schläuche in  lockeres,  zellreiches  Bindegewebe  eingelagert,  so  daß  carci- 
nomähnliche  Bilder  entstanden.  Der  Annahme  eines  Garcinoms  widersprach 
aber  die  klinische  Gutartigkeit.  Auf  die  richtige  Fährte  führte  ein  Ver- 
gleich mit  dem  embryonalen  Schmelzorgan,  bei  dem  sich  dieselben  Epithel- 
formen finden  wie  in  dem  untersuchten  Tumor.  Es  ist  daher  das  Schmelz- 
epithel als  Matrix  anzusehen.  JH.  v.  Brunn  (Tübingen). 

1)  Die  Behauptung  Ribberts,  daß  Wachstum  und  Genese  nur  am  beginnenden 
Krebs  erforscht  werden  kann,  ist  bekanntlich  eine  heiß  umstrittene.  Vergl.  Hansemann: 
>,Das  zweite  Phantom,  dem  wir  nachjagen,  ist  der  beginnende  Krebs".  Verhandl.  path. 
Oesellsch.,  1904,  Heft  1,  S.  122. 
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OrosSy  6*  und  Senoert,  C,   Sarcome   de    Tarri^re   cavit^   des 
öpiplooDS  avec  consid^rations  sur  les   tumeurs   de   l'ar- 
ri^re  cavitö  des  ^piploons.    (Revue  de  gynöcologie  et  de  Chirurgie 
abdominale,  T.  8,  1904,  No.  1.) 
Beschreibung  eines  klinisch  und   anatomisch  untersuchten  Falles  von 
Spindelzdlensarkom  mit  Erweichungscysten,  das  retroperitoneal  lag.    Der 
kindskopfgroße  Tumor  hatte  sich  zwischen  Magen  und  Colon  transv.  ent- 
wickelt, das  Ligamentum  gastrocolicum  demgemäß  stark  vorgestülpt.    Das 
Colon  transv.  war  weit  nach  unten  verdrängt  worden.    Es  lag  auf  der  Unter- 
fläche des  Tumors.  Der  Tumor  war  bedeckt  von  dem  vorderen  Blatte  des 
großen  Netzes  auf  seiner  Vorderfläche,  von  dessen  hinterem  Blatte  auf 
seiner  Hinter-  bezw.  Unterfläche.    In  Wirklichkeit  hatte  sich  der  Tumor 
also  innerhalb  der  Bursa  omentalis  entwickelt  und  lag  dem  Duodenum 
und  dem  Pankreas  auf.   Anhaltspunkt  für  eine  teratoide  Neubildung  waren 
nicht  vorhanden.    Verf.  bespricht  die  wenigen   bekannten  ähnlichen  Fälle 
der  Literatur,  die  alle  Teratome  waren.  ScMckeU  (Straßhurg). 

Helmann,  Alfred,  Mediastinalsarkom    bei    einem    3-jährigen 
Kinde.    (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  60,  1904.) 
Der  Tumor  war  sehr  weich,  zellreich,  hing  innig  mit  dem  Lungen- 
hilus  zusammen.    Wahrscheinlich    ging   er   von   den    Lymphdrüsen    aus. 

(Lymphosarkom.)  Ernst  Schwalbe  (Heidelberg). 

Meyer,  E.,  Ein  Fall  von  Wanderleber  beim  Mann.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.,  1904,  No.  16.) 
Bei  einem  35-jährigen  wohlgenährten  Manne  fand  sich  eine  exquisite 
Wanderleber,  wie  namentlich  auch  aus  dem  Bontgogramm  hervorgebt. 
Außer  dieser  Beobachtung  sollen  bis  jetzt  in  der  Lateratur  nur  5  Fälle 
von  Wanderleber  beim  Manne  beschrieben  sein.  He  ding  er  (Bem). 

Kantor,  H.,  Zwei  Fälle  von  Lebermißbildung.    (Virch.  Arch.« 
Bd.  173,  1903,  Heft  3.) 
In  beiden  Fällen  fand  Verf.  bei  Erwachsenen  eine  hochgradige  Atrophie 
des  linken  Leberlappens;  in  dem  einen  Fall  bestand   derselbe  nur  ans 
Bindegewebe,  Gallengängeu  und  Gefäßen,  im   zweiten   fanden    sich  noch 
Lebergewebereste.    Beidemal    war   der   rechte  Leberlappen   entsprechend 
hypertrophisch,  im  ersten  Fall  auch  der  L.  Spigelii;  hier  griff  die  Atrophie 
vom  1.  Lappen  auch  auf  die  anstoßenden  Teile  des  rechten  hinüber. 
Verf.  deutet  die  Veränderungen  als  angeborene  Mißbildungen. 

Benehe  (Königsberg). 

Cohn,  Ernst,    Die  v.  Kupfferschen   Sternzellen    der   Säuge- 
tierleber   und    ihre   Darstellung.    (Zieglers   Beitr.  z.  path. 
Anat.  u.  d.  allg.  Pathologie,  Bd.  36,  1904,  Heft  1.) 
Cohn  gibt  eine  neue  Methode  zur  Darstellung  der  Kupfferschen 
Stemzellen,  die  nach  seiner  Beschreibung  die  besten  Resultate  liefert  Es 
hat  die  Methode  den  Vorzug  der  Einfachheit.    1,0  g  Argentum   coUoidale 
in  5  ccm  dest.  Wasser  gelöst,  werden  einem  2100  g  wiegenden  Kaninchen 
in  die  Ohrvene  gespritzt.    In  der  Leber  waren  die  Stemzellen  mit  schwarzen 
Pigmentkörnchen  durchsetzt,  dadurch  sehr  schön  hervorgehoben.     (Ein- 
bettung in  Celloidin  oder  Paraffin,  Färbung  mit  Hämatoxylin-Eosin).    Der 
Silberniederschlag   in   den  Zellen    tritt    außerordentlich   rasch    nach  der 

intravenösen   Injektion   ein.  Ernst  Sehwalbe  (Heidelbergi 
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Bartel,  J.)  Zur  Differentialdiagnose  zwischen  knötchen- 
förmiger Hyperplasie  der  Leber  und  multipler  Adenom- 
bildung.   (Wien.  klin.  Wochensch.,  1904,  S.  613.) 

Beschreibung  eines  Falles  von  sehr  zahlreichen  adenomatösen  kleinen 

gelben    Knötchen  der  Leber  nebst  Bemerkungen  über  die  Diagnose  des 

Leberadenoms.  K.  Landsteiner  (Wien). 

Wendel,  Ueber  tropische  Leberabscesse.  (Deutsche  Zeitscfar.  f. 
Chir.,  Bd.  73,  1904,  S.  186.) 

W.  teilt  die  Krankengeschichten  von  6  Fällen  tropischer  Leberabscesse 
mit,  die  er  in  China  beobachtete.  Bei  5  Fällen  war  Ruhr,  bei  einem 
wahrscheinlich  Typhus  die  Ursache,  doch  war  auch  in  diesem  Ruhr  nicht 
völlig  auszuschließen.  Die  Abscesse  waren  steril.  In  3  Fällen  traten  sie 
mit  plötzlich  einsetzendem  Fieber  akut  auf,  in  2  Fällen  mehr  chronisch. 
Einmal  nahm  ein  anfangs  chronisch  verlaufender  Absceß  nach  4  Wochen 
akuten  Charakter  an.  Die  Abscesse  waren  stets  im  rechten  Leberlappen. 
4  Fälle  wurden  durch  Operation  geheilt,  2  starben  trotz  Eröffnung  eines 
Abscesses.    Die  Sektion  ergab  bei  beiden  multiple  Abscesse. 

M.  v.  Brunn  (Tübingen), 

Pel,  P.  K»,   lieber  tardive  Leberabscesse  nach   tropischer 
Dysenterie.    (Berliner  klin.  Wochenschr.,  1904,  No.  14.) 

Unter  mehr  als  40  Leberabscessen  konnte  P.  im  Verlauf  der  letzten 
25  Jahre  unter  3  Malen  Leberabscesse  beobachten,  die  11,  resp.  15  und 
20  Jahre  nach  einer  einmal  überstandenen  tropischen  Dysenterie,  sogar 
bei  Rückkehr  in  die  Heimat,  zuerat  zu  klinischen  Symptomen  Anlaß  gaben. 
In  1  Fall  war  der  Eiter  steril,  in  den  anderen  2  Fällen  fehlen  diesbe- 
zügliche Angaben.  He  ding  er  (Bern), 

Auvray,  Actinomycose  du  foie.    (Rev.  de  Ghir.,  1903,  No.  7.) 

Die  Lokalisation  der  Aktinomykose  in  der  Leber  ist  selten ;  in  der  Lite- 
ratur sind  31  Fälle  niedergelegt.  Die  primäre  Form  (hämatogen)  findet  sich 
3mal,  die  Fälle  sind  aber  nicht  ganz  einwandsfrei;  die  sekundäre  Form 
schließt  sich  am  häufigsten  an  eine  Intestinalaktinomykose,  seltener  an 
Lungenaktinomykose  an. 

Die  metastatische  Form  zeichnet  sich  durch  multiple,  meist  kleine  Absceß- 
bildungen  aus,  die  einer  miliaren  Tuberkulose  nicht  unähnlich  sein  können. 
Infizierte  und  erweichte  Thromben  in  den  Pfortaderästen  und  große  ein- 
geschmolzene Partieen  des  Leberparenehyms,  an  denen  wie  in  den  Poren  eines 
Schwammes  der  charakteristische  dicke  Eiter  lagert,  femer  ausgesprochen 
perihepatische  Verwachsungen,  zum  Teil  in  dicken  Schwarten,  kennzeich- 
nen den  pathologischen  Befund.  Der  Eiter  enthält  meist  außer  den  Akti- 
nomycesdrusen  noch  Eitermikroben. 

Klinisch  unterscheidet  A.  1)  die  rein  hepatische,  2)  die  gastro-inte- 
stinale  und  3)  die  pyämische  Form  der  A.  der  Leber. 

Garrh  (K^igtiberg), 

Auvray,  Abc^s  tuberculeux  intrah^patique  et  p6rih6patite 
tuberculeuse.  (Rev.  d.  Chir.,  T.  2,  1903.) 
Eine  literarische  Studie,  basierend  auf  12  Fälle.  Es  handelt  sich 
fast  ausschließlich  um  sekundäre  Tuberkulosen,  und  auch  die  perihepati- 
tischen Prozesse  sind  meist  aus  intrahepatischen  hervorgegangen.  Die 
Herde  resp.  Abscesse  enthalten  meist    käsige   Massen  und  nicht  selten 

Ceotrtlblatt  f.  Alif.  Pathol.  XV.  61 
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ist  in  weiter  Umgebung  (bis  auf  5  cm)  die  Leber  käsig  infiltriert,  was 
sich  oft  flftchenbaft  auf  die  Leberkapsel  verbreitet.  Der  eigentliche  peri- 
hepatitische  Absceß  sitzt  an  der  Leberunterfläche,  in  der  Gallenblasen- 
oder Duodenumnähe,  oder  auch  nur  über  dem  rechten  Lappen.  Die  Ab- 
scesse  kommen  auch  multipel  vor.    Im  wesentlichen  sind  Kinder  befallen. 

Oarrh  {Königsberg). 

BlelchrMer,  F.,   Ueber  Lebercirrhose  und  Blutkrankheiten. 
(Virch.  Arch.,  Bd.  177,  1904,  Heft  3.) 

Verf.  vertritt  die  Anschauung,  daß  die  Lebercirrhose  keine  primäre 
Organerkrankung,  sondern  die  Folge  einer  Allgemeinerkrankung  im  Quell- 
gebiet der  Pfortader  sei,  und  demnach  ebenso  wie  die  B  an  tische  Krank- 
heit, welche  kaum  als  eigener  Krankheitstypus  aufgestellt  zu  werden  ver- 
diene, den  Blutkrankheiten  im  allgemeinen  zugerechnet  werden  mOsse.  Die 
Gründe  für  diese  Anschauung  liegen  einerseits  in  den  histologischen  Ver- 
hältnissen des  Magens,  des  I)armes,  der  Milz,  deren  Veränderungen  nicht 
als  Stauungseffekte  im  üblichen  Sinne  aufgefaßt  werden  können,  anderer- 
seits in  der  Aehnlichkeit  der  histologischen  wie  der  klinischen  Erschei- 
nungen bei  Lebercirrhose  und  bei  verschiedenen  Blutkrankheiten. 

Die  Magenschleimhaut  bei  Lebercirrhose  ist  relativ  blutarm ;  sie  zeigt 
reichliches  interstitielles  Gewebe  mit  großen  Lymphocyten,  auch  anscheinend 
Lymphocyten Vermehrung  im  Venenblut;  regelmäßig  sind  die  hyalinen  Körper 
der  Schleimhaut,  namentlich  in  der  Pylorusgegend,  im  Gegensatz  zum  Stau- 
ungsmagen, stark  vermehrt,  desgleichen  die  acidophilen  Zellen ;  femer  findet 
sich  in  der  Muskulatur  und  den  basalen  Teilen  der  Drüsen  reichlich  Hämo- 
siderin.  Alle  diese  Punkte  stellen  Gegensätze  gegenüber  dem  Stauungs- 
roagenkatarrh  dar,  von  welchem  der  Girrhosemagen  schon  makroskopisch 
stark  abweicht,  erinnern  dagegen  an  ähnliche  Befunde  bei  Leukämie  und 
Pseudoleukämie.  Analoge  Verhältnisse  zeigt  das  Duodenum.  Auch  die 
Verdauungsstörungen  und  Blutungen  im  Magendarmkanal,  welche  Verf.  bei 
der  Lebercirrhose  nicht  auf  Stauungen,  sondern  auf  eine  hämorrhagische 
Diathese  zurückführt,  sind  beiden  Krankheitsgruppen  gemeinsam;  des- 
gleichen die  vermehrte  Ausscheidung  flüchtiger  Fettsäuren  und  des  Ammo- 
niaks, der  Urobilins,  der  Harnsäure  im  Harn,  sowie  der  Ascites.  Im  Blut 
der  Girrhotiker  fehlt  die  Geldrollenbildung,  es  besteht  Anämie.  Die  Milz 
zeigt  schon  makroskopisch  bei  Lebercirrhose  ganz  andere  Zustände  als  bei 
Stauung;  sie  ist  bei  ersterer  spezifisch  schwerer,  bisweilen  blutarm,  reich 
an  Pigment,  großen  einkernigen  acidophilen  Zellen,  Knochenmarkszellen, 
und  zeigt  hochgradigen  Lymphocytenreichtum  des  Venenblutes.  Bisweilen 
ist  der  Milztumor  schon  früher  als  die  Lebercirrhose  selbst  vorhanden. 
Das  Knochenmark  ist  in  gleich  typischer  Weise  wie  bei  Blutkrankbeiten 
in  lymphoider  Umwandlung,  hämosiderinhaltig. 

Die  Entwicklung  der  Girrhose  in  der  Leber  führt  Verf.  ganz  allgemein 
(mit  Ausnahme  der  Bindegewebsbildung  bei  Schnürfurchen  u.  ä.)  auf  eine 
primäre  Einschleppung  von  Lymphocyten  aus  dem  Milzblut  zurück ;  diesen 
Zellen  kommt  die  Fähigkeit  zu,  aus  dem  Blut  in  das  periportale  Binde- 
gewebe auszuwandern,  dort  die  charakteristische  „kleinzellige  Infiltration'' 
zu  erzeugen  und  direkt  in  cirrhotisches  Bindegewebe  sich  umzuwandeln. 
Die  Lehre  Weigerts  vom  primären  Untergang  der  Parenchymzellen  und 
der  sekundären  Bindegewebswucherung  weist  Verf.,  auch  für  die  Nephritis, 
zurück.  Die  Zustände  bei  Lebercirrhose  entsprechen  demnach  auch  den 
kleinzelligen  Infiltrationen  bei  akuten  Infektionskrankheiten  verschiedener  Art. 

Die  Gallengangwucherungen  deutet  Verf.  als  KoUateralwucherung  in- 
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folge  der  AbschDürung  bestimmter  GallengäDge.  Der  Ikterus  beruht  nicht 
auf  solcher  Abschnürung  bezw.  sonstwie  erzeugter  Galleustauung,  sondern 
ist  typisch  hämatogen. 

Pankreas  und  Nieren  fand  Verf.  in  den  meisten  Fällen  intakt;  4mal 
beobachtete  er  reichlich  sogen.  Herzfehlerzellen  in  den  Lungen  bei  Leber- 
cirrhose. 

Auch  das  nicht  seltene  Vorkommen  der  Lebercirrhose  als  Nebenbefund 
bei  Blutkrankheiten,  besonders  bei  der  B  an  tischen  Krankheit,  verwendet 
Verf.  zu  Gunsten  seiner  Anschauung,  derzufolge  er  als  Therapie  der 
Lebercirrhose  Eisen,  Arsen,  Chinin  etc.  empfiehlt. 

Beneke  (Königsberg), 

JoannOTles,  6.,  Ueber  experimentelle  Lebercirrhose.  (Wien, 
klin.  Wochenschr.,  1904,  S.  757.) 

J.  prüfte  die  verschiedenen  Methoden  nach,  mit  Hilfe  derer  man  bisher 
versuchte,  bei  Tieren  Veränderungen  hervorzurufen,  die  der  menschlichen 
Lebercirrhose  gleichen.  Er  teilt  die  Eingriffe  in  zwei  Gruppen  ein :  erstens 
solche,  die  zur  Vermehrung  des  interlobulären  Bindegewebes  führen  und 
zweitens  in  solche,  die  die  Leberzellen  zur  Degeneration  bringen. 

In  die  erste  Gruppe  gehören  operative  Eingriffe  am  Ductus  choledochus 
und  den  großen  Lebei^efäßen,  sowie  entzündungserregende  Injektionen  in 
die  Gallenwege  oder  das  Leberparenchym  selbst,  in  die  zweite  Gruppe 
gehört  die  Applikation  von  Gifteu,  die  dem  Organismus  auf  verschiedenen 
Wegen  zugeführt  werden  können. 

Von  den  Versuchen  der  ersten  Gruppe  gibt  nur  die  Ligatur  des 
Ductus  choledochus  Veränderungen,  die  einigermaßen  der  menschlichen 
Girrhose  entsprechen.  Dagegen  ist  es  nicht  möglich,  auf  diesem  Wege  den 
chronischen  Verlauf  und  das  schubweise  Auftreten  der  typischen  Cirrhose 
zu  imitieren. 

Was  die  Versuche,  mit  Giften  die  gewünschten  Leberveränderungen  zu 
erzeugen,  anlangt,  so  führten  einzelne  Verfahren  zum  Ziele.  Es  ist  das 
z.  B.  die  subkutane  Injektion  von  Chloroform  (Mertens),  das  zum  Zweck 
langsamer  Resorption  mit  Paraffinöl  gemischt  wird,  ferner  die  Inhalation 
von  Alkohol  (Mertens).  Bei  intrastomachaler  Darreichung  von  Alkohol 
ließ  sich  kein  analoges  Resultat  erzielen. 

Cirrhotische  Veränderungen  mit  Bindegewebswucherung,  Degeneration 
und  Regeneration  des  Lebergewebes  wurden  ferner  durch  kohlensaures 
Ammon,  ganz  ebenso  wie  durch  karbaminsaures  Ammon  (nach  Rovighi 
und  Portioli)  von  J.  erzielt,  dann  durch  Toluylendiamin  und  Immun- 
hämolysine. 

Die  anderen  bisher  angegebenen  Methoden,  künstlich  Cirrhose  zu  er- 
zeugen, konnte  J.  zum  Teil  bei  der  Nachuntersuchung  nicht  bestätigen, 
zum  Teil  hält  er  sie  noch  einer  Ueberprüfung  für  bedürftig. 

K.  Landsteiner  (Wien). 

HeyroTsky,  J.,  Der  Influenzabacillus  als  Erreger  der  Chole- 
cystitis. (Wien.  klin.  Wochenschr.,  1904,  S.  644.) 
Mitteilung  eines  Falles,  in  dem  als  Ursache  einer  Cholecystitis  bei 
Cholelithiasis  Influenzabacillen  bei  Abwesenheit  anderer  Mikroorganismen 
aufgefunden  wurden.  Die  Infektion  dürfte  vom  Darm  aus  durch  ver- 
schlucktes influenzabacillenhaltiges  Sputum  zu  stände  gekommen  sein.  Der 
Beschreibung  sind  Erörterungen  über  die  Infektionen  der  Qallenwege  im 
ftUgemeinen,  sowie  über  das  Vorkommen  von  Ikterus  bei  Influenzainfek- 
tionen angeschlossen.  jr.  Landsteiner  (Wien), 
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Brion  und  Eayser,  Eünstlicbe  Infektion  der  Gallenblase  mit 
Pneumokokken  nach  Gholedochusresektion.  (Mitteil.  a.  d. 
Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,  Bd.  12,  19aS,  Heft  5.) 
Hunden  wurden  frisch  virulente  Sputumpneumokokken  von  frischen 
Pneumoniefällen  in  die  Gallenblase  injiziert  und  ein  Teil  des  doppelt  unter- 
bundenen Choledochus  reseziert.  Niemals  konnte  auch  nur  die  geringste 
Anschoppung  der  Lunge  nachgewiesen  werden,  obwohl  Pneumokokk&mie 
bestand  und  obwohl  die  infizierten  Tiere  einer  Erkältungsschädlichkeit 
ausgesetzt  waren.  Die  eingebrachten  Pneumokokken  lie^n  sich  nach 
mehreren  Tagen  nicht  mehr  in  der  Galle  nachweisen;  dagegen  regelmäßig 
im  Blute.  Besonders  hervorzuheben  ist  das  massenhafte  Auftreten  von 
Anaerobiern  in  der  gestauten  Gallenblase  nach  Pneumokokkeninfektion 
der  Galle.  Als  Nebenbefund  wird  angeführt,  daß  —  wie  auch  von  anderer 
Seite  gelegentlich  beobachtet  wurde  —  die  GaUe  bisweilen  bakterizide  Eigen- 
schaften für  das  Bacterium  coli  entfalten  kann.  Da  solche  Bakterizidie 
unter  Umständen  auch  für  andere  Bakterien  besteht,  ist  es  dringend  ge- 
boten, bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  der  Galle  sowohl  ganz  kleine 
wie  auch  große  Mengen  zu  verarbeiten.  Friedet  Piek  (Prag). 

Fischer,  B.,  Ueber  Gallengangscarcinome  sowie  über  Adenome 
und  primäre  Erebse  der  Leberzellen.  (Virch.  Arch.,  Bd.  174, 
1903,  Heft  3.) 

Verf.  vertritt  die  Ansicht,  daß,  wenn  nicht  alle,  so  doch  weitaus  die 
meisten  sogen,  primären  Leberkrebse  Galleng  an  gskrebse  seien  und  erst 
in  ihrer  weiteren  Entwicklung  Formen  darbieten,  welche  die  Vermutung 
einer  direkten  Umbildung  von  Leberzellen  in  Erebszellen  nahelegen. 

Das  eigene  Material  besteht  aus  3  Fällen,  von  denen  der  erste  ein 
einfaches  Adenocarcinom  der  Gallengänge  mit  hohem  Cylinderepithel,  der 
zweite  ein  eigenartiges  scirrhöses  Carcinom  darstellte,  das  am  Leberhilus 
einen  größeren  Enoten  bildete  und  von  da  aus  längs  der  Gallengänge  in 
Form  höchstens  kirschgroßer,  derber,  weißer,  mehr  narbenartiger  Knoten 
metastasierte ;  auch  dieses  Carcinom  war  von  Gallengängen  ausgegangen 
und  zeigte  vielfach  die  Formen  der  schmalen  Gallengangswucheningen, 
wie  sie  bei  Lebercirrhose  vorkommen.  Der  3.  Fall  betraf  einen  solitären 
apfelgroßen,  markig-weißen,  zentral  in  der  Leber  gelegenen  Tumor  mit 
Metastasen  in  den  bronchialen,  trachealen  und  retroperitonealen  Drüsen. 
Dieser  Primärtumor  war  meist  aus  leberzellähnlichen  Zellen  zusammen- 
gesetzt, zeigte  aber  im  Zentrum  verschiedenste  Formen  von  Gallengangs- 
wucherung: adenocarcinomatöse  Schläuche,  zum  Teil  mit  reichlichem 
Schleiminhalt,  welche  weiterhin  in  kleinalveoläre  und  zuletzt  völlig  solide 
Erebsnester  (Carc.  simpl.)  übergehen;  durch  trabekuläre  Anordnung  ge- 
wannen die  Erebszellen  vielfach  den  Habitus  eines  Lebergewebes. 

In  allen  drei  Fällen  war  die  Entwicklung  der  Wucherung  aus  den 
Gallengängen  zweifellos;  der  letzte  aber  bot  zum  Teil  Bilder,  welche  in 
als  Leberzell krebse  gedeuteten  Fällen  beschrieben  werden.  Verf.  betont 
die  Möglichkeit,  daß  carcinomatöse  GaUengangsepithelien  durch  „Anaplasie'^ 
leberzellartige  Gestalt  annehmen  können  und  ist  geneigt,  die  in  der  Literatur 
niedergelegten  Fälle  primärer  Lebeberzellkrebse  in  seinem  Sinne  zu  deuten. 
Namentlich  trifft  seine  Eritik  die  Fälle  Siegenbeek  v.  Heukeloms. 
Mindestens  für  alle  Carcinome  mit  Schlauch-  und  Drüsengangsformen 
nimmt  Verf.  die  Entstehung  von  den  Gallengängen  her  an  und  zitiert 
dafür  auch  den  positiven  Erfolg  Rindfleischs,  die  Erebsschläuche  von 
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«inem  Gallengang  aus  zu  injizieren.   Auch  die  so  häufige  Entwicklung  der 
Lebercarcinome  aus  Lebercirrhose  verwertet  Verf.  in  seinem  Sinne. 

Beneke  (ESnigaherg), 

Steinhans,   Ein   seltener  Fall   von   Pfortaderthrombose  und 
hämorrhagischer  Infarzierung  und    Nekrotisierung  der 
Leber.    (Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  80,  1904,  Heft  3  u  4.) 
Es  handelt  sich  um  Thrombose  der  Pfortader  an  der  Teilungsstelle 
im  Leberhilus  mit  ausgedehnten  Nekrosen  und  hämorrhagischen  Infarzie- 
rungen  der   Leber,   frischer   Thrombose   der   r.   Vena   suprarenalis  mit 
Hämorrhagieen  und  Nekrosen  der  r.  Nebenniere  und  akuter  Pankreasfett- 
gewebsnekrose  als  Folge  eines  Hufschlages  in  die  rechte  Bauchgegend, 
der  nach   9  Tagen   zum   Tode   geführt  hatte.     Die  Leberveränderungen 
glaubt  Verf.  wegen  kernreicher  Wucherung  im  Innern  und  in  der  Nachbar- 
schaft einiger  Pfortaderäste  mit  reichlichen  Neubildungen  von  Gallengängen 
durch  eine  vor  dem  Trauma  bestehende  fleckig  disseminierte  Endophlebitis 

erklären  zu  müssen.  Kurt  Ziegler  (Breslau). 

Xeyer,   E«,    Beitrag    zur    spontanen    Uterusruptur    in    der 
Schwangerschaft.  (Beitr.z.  Geburth.  u.  GynäkoL,  Bd.  9,  1904,  H.  1.) 

Bei  der  unter  Ileuserscheinungen  in  die  ärztliche  Behandlung  ge- 
tretenen Patientin  fand  sich  bei  der  Laparotomie  ein  5  cm  langer  Riß 
auf  der  linken  Seite  des  Fundus  uteri.  Eine  auffallende  Dünnheit  der 
Wandungen  ist  an  dem  allerdings  bei  der  Operation  kontrahierten  Organ 
nicht  wahrzunehmen.  Aus  der  Umgebung  des  Risses  hat  Verf.  Stücke 
mikroskopisch  untersucht.  Er  glaubt  aus  seinen  histologischen  Befunden 
auf  Degenerationsprozesse  schließen  zu  dürfen,  die  schon  vor  der  Kata- 
strophe bestanden.  Er  bringt  sie  in  Zusammenhang  mit  einem  gewissen 
Grade  von  Infantilität,  den  er  aus  der  geringen  Größe  und  schwächlichen 
Entwicklung  der  Patientin  entnimmt,  aus  der  relativen  Kleinheit  des  Uterus 
im  Vergleich  mit  puerperalen  Uteri  derselben  Zeit  und  aus  der  Annahme 
einer  Ueberanstrengung  des  Uterus  durch  rasch  aufeinanderfolgende  Ge- 
burten. 

Er  fand  histologiBch  das  Peritoneum  bis  etwa  1  cm  vom  Biß  entfernt  verdickt, 
homogen  sulzig,  kemarm,  der  Rand  stark  eosinhaltig,  ohne  Epithelschicht  Auf  dem 
Epithel  liegt  streckenweise  eine  ziemlich  dicke,  feinKÖmige  Fibrinmasse.  An  anderen 
Stellen  waren  ganz  frische  Entzündungserscheinungen  nachzuweisen:  Leukocytenemi- 
gration,  Kokkeabaufen  an  der  Oberflache.  Auch  die  Muscularis  serosae  ist  de^neriert, 
die  Zellen  gequollen  oder  in  scholligem  Zerfall.  Innerhalb  der  eigentlichen  Muscularis 
uteri  war  oba  Bindegewebe  in  eine  transparente  gallertige  Masse  mit  spärlichen  Kernen 
verwandelt;  zahlreiche  Gefäße  in  hyaliner  Degeneration  oder  durch  hyaline  Massen 
obliteriert.  Danebenlie^ende  Oefäße  sind  mit  Kokken  dicht  gefüllt  In  der  Nähe  des 
Bisses  sind  die  Muskmasem  gequollen,  mit  unregelmäßigen  Konturen,  zuweilen  un- 
fönnlich,  auch  in  vakuolärem  ZermlL  Kerne  sind  nur  spärhch  wahrnehmbar.  Strecken- 
weise scheint  es  so  zum  völligen  Schwund  des  Muskels  und  zu  einer  konsekutiven  Binde- 
gewebszunahme  gekommen  zu  sein,  die  aber  auch  wieder  der  Degeneration  anheimge- 
fallen ist  Die  Mucosa  zeigte  keine  Veränderungen.  Die  elastischen  Fasern  der  Uterus- 
wand  waren  in  der  Nähe  des  ISchnittes  reichlicher  als  in  einem  puerperalen  Uterus  aus 
dem  10.  Monat  Verf.  hält  alle  diese  Veränderungen  für  älter  ds  den  Eintritt  der 
Ruptur  wegen  der  schwieligen  Verdickung  der  ärosa,  der  hyalinen  Obliteration  der 
Gefäße  und  der  ungleichmäßigen  Verteilung  der  Exsudation  innerhalb  der  Gewebsbe- 
standteile  der  Uteruswand,  innerhalb  und  in  der  Nähe  der  Bißstelle. 

Schiekele  (Straßburg), 

Frlolet,  H«,  Beitrag  zum  Studium  der  menschlichen  Placen- 
tation.    (Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol,  Bd.  9,  19Ü4,  Heft  1.) 
Verf.  gibt  eine  eingehende  Beschreibung  eines  3 — 4  Wochen  alten 
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menschlichen  Eies.  Nach  seinen  Untersuchungen  bestätigt  er  die  moderne 
Theorie  der  Einsenkung  des  Eies  in  die  Schleimhaut.  Durch  mächtige 
Wucherung  des  fötalen  Ektoderms  wird  die  sogen.  Trophoblastschale  ge- 
bildet, deren  Gebilde  die  mütterlichen  Ge&ße  eröflfnen  und  die  ursprüng- 
liche massive  Schale  in  einen  von  Trophoblastbalken  durchsetzten  Blut- 
raum verwandeln.  Dieser  sog.  intervillöse  Raum  enthält  demgemäß  nur 
mütterliches  Blut  Aus  den  Trophoblastbalken  entstehen  durch  Hinein- 
wuchern  des  fötalen  Mesoblast  von  der  Keimblasenwand  die  Chorionzotten 
bezw.  deren  Bindegewebsgerüst,  das  vom  sog.  Zottenepithel  überzogen 
wird.  Dieses  besteht  in  frühen  Stadien  aus  einem  doppelten  Zellmaotel, 
der  Langh aussehen  Zellschicht  und  dem  höchstwahrscheinlich  fotal- 
ektodermalen  Syncytium,  das  an  seiner  Außenfläche  von  einem  feinen 
Bürstenbesatz  bekleidet  ist.  Die  Untersuchungen  des  Verf.  sprechen  for 
die  Entstehung  des  Syncytium  aus  dem  Trophoblast.  Das  fertig  gebildete 
Syncytium  hebt  sich  zuweilen  völlig  von  der  Langh aussehen  Schicht 
ab  und  wuchert,  von  dieser  unabhängig,  für  sich  allein  unter  Knospen- 
bildung  und  amitotischer  Kernteilung.  SeMekeie  (Straßbwrgi 


Yoigt,  J.,  Zwei  seltene  Fälle  von  Tubargravidität. 
Schrift  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.,  Bd.  19,  1904,  Heft  6.) 
Bei    einem    intakten,   in   der    Tube    gelegenen    Ei    fand    Verf.  ein 
eigentümliches  Eindringen  von  fötalen  Elementen  in  das  mütterliche  Ge- 
webe hinein.    Abgesehen  von  den  gewöhnlichen  Figuren,   in  denen  Zotten 
und  solide  Sprossen  wie  gewöhnlich  bei  den  Extrauteringraviditäten  in  die 
Tubenwand    eindrangen,    zeigten    sich   an    einer  Stelle    zahlreiche,  über- 
einanderliegende Reihen  von  fötalen  Zellen,  die  dem  Verlaufe  der  Inter- 
stitien  zwischen  den  einzelnen   Muskelbündeln  folgen  und  so  die  Tuben- 
wand  durchsetzen.    Eine   gesetzmäßige  Anordnung  dieser  Zellstreifen  ist 
nicht  festzustellen.  Bald  umgeben  sie  die  Gefäße,  bald  finden  sie  sich  einzeln 
oder  zu  mehreren  in  deren  Wand,  unter  dem  Endothel  liegend  und  frei 
in   das  Lumen  vorspringend,  ja  sogar  derart,  daß  das  Lumen   verletzt 
wird.    Die  Form   der  Zellen   ist  verschieden,  bald  rund,  länglich,  klein, 
größer,  jedoch   kleiner   als   die  Deciduazellen.    Von  diesen  unterscheiden 
sie  sich  deutlich.    Besonders  hervorzuheben  ist,  daß  direkt  als  solide  Zell- 
zapfen anzusprechende  Gebilde  gerade  in  den  tiefer  gelegenen  Venen  der 
Tuben  wand  zu  finden  sind.    Verf.  findet  eine  auffallende  Aehnlicbkeit  mit 
Bildern  aus  Chorioepitheliomen.    Das  Interessante  des  zweiten  Falles  be- 
stand  in   der  Verbindung,   die   zwischen   der  geborstenen   Eihöhle  und 
einer  Corpusluteum-Cyste  bestand.    Wahrscheinlich  bestanden  vorher  Ver- 
klebungen  zwischen  letzterer  und  der  graviden  Tube,  die  später  usuriert 

sind.  Schickele  {Straßbvrgl 

Bauereisen,  A.,  Ein  Cystadenoma  uteri.  (Beitr.  z.  Geburtsh.  a. 
Gynäkol.,  Bd.  9,  1904,  Heft  1.) 
Verf.  beschreibt  einen  eigenartigen  Fall.  Der  vorderen  Wand  des 
oberhalb  der  Gegend  des  Os  internum  saß  mit  einem  kleinen  Stiele  ein 
Tumor  auf,  etwas  größer  als  der  Uterus.  Dieser  Tumor  besaß  eine  Höhle, 
die  mit  derjenigen  des  Uterus  in  Verbindung  stand.  In  der  Tumorhöhle 
war  schokoladefarbige  Flüssigkeit  enthalten.  Die  Wände  der  Höhle  waren 
mit  Granulationsgewebe  ausgekleidet.  In  der  dem  Uterus  zunächst  ge- 
legenen Wand  des  Tumors  fanden  sich  Drüsenschläuche  in  cytogenem  6«" 
webe  eingebettet,  die  angeblich  in  besonderer  Weise  angeordnet  waren, 
entsprechend  den  kammförmigen,  geschlossenen  und  zerstreuten  FormationeQ 
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der  von  Urnierenresten  stammenden  Geschwülste.  Außer  dieser  Stelle 
fanden  sich  nur  im  Fundus  des  Tumors  und  in  seiner  Vorderwand  noch 
einige  vereinzelte  Drüsen.  Am  Uebergang  des  Uterus  zum  Tumor  setzt 
sich  das  cytogene  Gewebe  der  Uterasschleimbaut  fort  auf  dasjenige,  welches 
die  Tumorhöhle  auskleidet;  Epithel  ist  nicht  vorhanden.  Ebenso  gehen 
die  Drüsen  der  Uterusschleimhaut  bis  in  das  Tumorgewebe  hinein.  Verf. 
nimmt  an,  daß  der  cystische  Tumor  auf  einen  accessorischen  Müll  ersehen 
Gang  zurückzuführen  ist,  der  sekundär  mit  der  Uterushöhle  in  offene  Ver- 
bindung getreten  ist  und  allmählich  zu  einem  Tumor  sich  ausdehnte.  Das 
Fehlen  eines  Epithels  ist  durch  die  sekundäre  Infektion  bedingt. 

Seht  ekele  (Straßburg J. 

Nebesky,  0.,  Ueber  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Sarkom 
und  Garcinom  im  Uterus.  (Arch.  f.  Gynäk.,  Bd.  73,  1904,  Heft  2.) 
Die  Innenfläche  der  Höhle  eines  wegen  Garcinom  exstirpierten  Uterus 
zeigte  zahlreiche  warzige  Unebenheiten,  außerdem  von  der  Hinterwand  aus- 
gehend einen  gestielten,  zwetschengroßen,  weichen  Polypen.  Dieser  erwies 
sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  ein  großzelliges  Spindelzellen- 
sarkom. In  der  Umgebung  der  Insertionsstelle  des  Polypen  war  das 
Stroma  der  Uterusschleimhaut  in  ziemlicher  Ausdehnung  sarkomatös. 
Außerdem  fand  sich  ein  difl'uses  Garcinom  fast  der  ganzen  Schleimhaut 
des  Corpus  uteri,  genauer  ein  papilläres  Adenocarcinom.  Dieses  Bild  fand 
sich  auch  auf  der  Oberfläche  der  erwähnten  Polypen.  Hier  fand  sich  auch 
Metaplasie    des  Gylinderepithels  in    Plattenepithel   und  zahlreiche  Kan- 

kroidperlen.  Schickele    (Straßburg), 

Bfirger,  0«,  Zur  Kenntnis  der  Ovarialblutuugen.  (Zeitschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäk.,  Bd.  51, 1904,  Heft  2,  S.  289.) 
Nach  erschöpfendem  Ueberblick  über  die  Literatur  der  Eierstocks- 
blutungen beschreibt  Verf.  einen  unter  dem  Bilde  der  geplatzten  Extra- 
uterinschwangerschaft  zur  Operation  gekommenen  Fall :  Bei  einer  innerlich 
fast  verbluteten  37-jährigen  Nullipara  wurde  das  in  einen  hühnereigroßen 
an  einer  Stelle  geplatzten  Tumor  verwandelte  linke  Ovarium  abdominal 
entfernt.  Dieses  zeigte  eine  hochgradige  cystische  Entartung  der  Follikel 
und  Corpora  lutea  spuria;  unter  dem  Einfluß  einer  sehr  starken  Hyper- 
ämie waren  aus  den  Kapillaren  der  die  Corpora  lutea  umgebenden  Binde- 
gewebsschicht  unter  die  Luteinschicht  Blutungen  erfolgt,  die  teils  bloß  zur 
Durchtränkung  oder  Ablösung  der  Innenschicht,  in  einem  Hohlraum  aber 
zu  völliger  Zerstörung  und  Nekrose  des  Luteingewebes  Durchbruch  ins 
Innere  der  Cyste,  Sprengung  der  Cystenwand  und  abundantem  Bluterguß 
in  die  freie  Bauchhöhle  geführt  hatten.  —  Die  letzte  veranlassende  Ursache 
der  fast  tödlichen  Blutung  war  die  3  Wochen  zurückliegende  menstruelle 
Hyperämie,  die  durch  Anstrengung  beim  Waschen  ins  Pathologische  ge- 
steigert wurde.  Kurt  Kamann  (Breslau), 

SantI,  E.9  Die  Pathologie  des  Corpus  luteum.  (Monatsschr.  f. 
Geburtsh.  und  Gynäk.,  Bd.  20,  1904,  Heft  2.) 
Verf.  kommt  aus  seinen  Untersuchungen  zu  folgenden  Schlußfolge- 
rungen :  Das  Luteingewebe  kann  auch  außerhalb  der  Schwangerschaft  einen 
gewissen  Grad  der  Hypertrophie  erleiden  infolge  entzündlicher  Reize  des 
Eierstocks.  Es  gibt  neben  richtigen  Corpus  luteum-Cysten  eine  cystische 
Degeneration  des  Corp.  lut.,  ebenso  wie  Follikelcysten  und  cystische  Dege- 
neration des  Follikels  vorkommen.    In  der   Wand  der  Corp.  lut-Cysten 
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sind  verschiedeDe  Schichten  vorhanden,  und  je  nach  deren  Entwick- 
lung und  Anordnung  unterscheiden  sich  die  verschiedenen  Typen  der 
Cysten  voneinander.  Die  Luteinschicht  dieser  Cysten  macht  dieselbe  fibrös- 
hyaline  Degeneration  durch  wie  das  normale  Corpus  luteuoi.  Im  Gewebe 
des  Corpus  luteum  können  Blutungen  vorkommen  mit  derselben  oder 
größeren  Häufigkeit  als  die  follikulären  Blutungen.  Solche  Blutergüsse  er- 
reichen jedoch  im  allgemeinen  mehr  als  Eirschengröße.  Ein  großer  Teil 
der  als  Corpus  luteum-Hämatome  beschriebenen  Gebilde  sind  Cysten,  dereo 
Inhalt  sekundär  hämorrhagisch  geworden  ist.  Es  gibt  Abscesse  des  Corpi^ 
luteum,  sie  sind  jedoch  selten.  Die  unter  diesem  Titel  beschriebenen  Fälle 
stellen  vereiterte  sonstige  Cysten  vor.  Es  kommen  sowohl  gut-  als  bös- 
artige Abscesse  des  Corpus  luteum :  Fibrome  und  Sarkome  vor.  Alle  bisher 
erwähnten  Veränderungen  des  Corpus  luteum  kommen  sowohl  im  Gorpns 
luteum  der  Gravidität  als  der  Menstruation  vor.  Etwaige  BeziehungeD 
zwischen  anatomischen  und  funktionellen  Veränderungen,  des  Gorpos 
luteum  sind  vorläufig  mit  Vorsicht  aufzustellen.        Sehiekeie  (Straßburg), 

Kretschmar,  K.,  lieber  Struma  ovarii.  (Monatsschr.  f.  Geburtsh.  n 
Gynäk.,  Bd.  19,  1904,  Heft  3  u.  4.) 
Verf.  beschreibt  einen  das  kleinen  Becken  ausfällenden  Tumor  des 
Ovarium,  der  in  erster  Linie  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  impo- 
nierte durch  seine  Aehnlichkeit  mit  gewöhnlichem  Stromagewebe.  Außer- 
dem fanden  sich  noch  Knochen-  und  Kalkbestandteile,  cystische  und  mpo- 
matös  degenerierte  Partieen,  Hämorrhagieen  und  kavernösen  Angiomen  ähn- 
liche Bezirke.  Verf.  bespricht  ausführlich  die  Differentialdiagnose  seiner 
Geschwulst.  Vorübergehend  hielt  er  sie  für  ein  Endotheliom.  In  zweiter 
Linie  schließt  er  ein  Embryom  aus,  um  sich  zu  der  Anschauung  zu  be- 
kennen, daß  es  sich  um  eine  Metastase  handelt  von  der  Schilddrüse  und 
zwar  auf  dem  Blutwege  entstanden.  Das  Auftreten  von  Knochen  in  der 
Geschwulst  erscheint  dem  Verf.  kein  Grund  zur  Annahme  einer  teratoiden 
Bildung,  sondern  er  erklärt  seine  Entstehung  aus  einer  metaplastischen 
Umwandlung.  Um  Metastasenbildung  irgendwo  im  Körper  aufzuweisen, 
muß  noch  keine  maligne  Struma  vorliegen.  Die  gewöhnliche  Struma,  ja 
sogar  die  wenig  oder  gar  nicht  veränderte  Schilddrüse  setzt  Metastasen, 
mit  Vorliebe  isolierte.  Verf.  leugnet  nicht  die  Möglichkeit  einer  Entstehong 
der  Struma  ovarii  auf  dem  Boden  eines  Embryoms,  bestreitet  aber,  daS 
diese  Behauptung  erwiesen  ist.  Im  Gegenteil  hält  er  seine  Auffassung  f^ 
wahrscheinlicher.  ScMckeie  (S^ßburg). 

Helnriclos,  Ein  Fall  von  Endothelioma  lymphaticum  ovarii. 
(Arch.  f.  Gynäk.,  Bd.  73,  1904  Heft  2.) 
Verf.  bildet  aus  dem  operativ  gewonnenen  Tumor  Stellen  ab,  in  denen 
netzförmig  angeordnete  aus  neugebildeten  runden  bis  kubischen  Zellen 
bestehende  Balken  das  Ovarialgewebe  durchsetzen.  Vielfach  fand  er  in- 
mitten des  krebsigen  Pfropfes  ein  Lumen,  oder  auch  an  der  Seite  dieses 
Pfropfen ;  zuweilen  konnte  er  deutlich  nachweisen,  daß  der  Pfropf  in  meoi 
von  Endothel  bekleideten  Hohlraum  liegt,  der  außerdem  noch  von  einer 
gelbroten,  feinkörnigen  Masse  (geronnene  Lymphe)  ausgekleidet  war.  Verf. 
folgert  aus  diesen  Befunden,  daß  es  sich  um  eine  durch  Wucherung  der 
Lymphgefäßkapillaren  entstandenen  malignen  Tumor  handelt,  der  allmählich 
das  ganze  Ovarium  durchsetzt  hat.  Ein  direktes  Uebergreifen  auf  das 
Stroma  des  Ovarium  hat  Verf,  nicht  beobachtet.  Für  die  Sicherung  seiner 
Auffassung  führt  er  noch  das  Fehlen  von  Keimepithel,  Primordial-  oder 
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Graafschen  Follikel  und  die  mangelnde  Beteiligung  der  Blutgefäße  und 
des  Stroma  ab.  Obwohl  Verf.  dies  nicht  speziell  ausspricht,  hält  er  den 
Tumor  oflfenbar  für  einen  primären.  Die  Patientin  starb  8  Monate  später 
an  Krebs  des  Unterleibes  nach  der  Diagnose  des  behandelnden  Arztes. 

SehiekeU  (Straßhurg), 

OibelU,  C,  Beitrag  zum  Studium  der  Cysten   an  den  breiten 
Mutterbändern.    (Arch.  f.  Gynäk.,  Bd.  73,  1904,  Heft  2.) 

Beschreibung  einer  operativ  entfernten  18:10  cm  großen  Cyste,  die 
zwischen  den  Blättern  des  Lig.  latum  uteri  lag,  mit  der  linken  Uterus- 
kante  und  der  Cervix  eng  verwachsen  war  und  blind  in  das  vordere 
seitliche  Scheidengewebe  endete.  Nach  ihrem  unteren  Pole  verengert 
sich  die  Cyste  trichterförmig,  so  daß  sie  im  ganzen  Birnenform  hat 
Der  Cysteninhalt  war  serös,  rotbraun,  enthielt  einige  Flimmerepithelien. 
Die  Wand  besteht  aus  fibrillärem  Bindegewebe,  dem  wenig  gut  er- 
haltenes Cylinderepithel  aufsaß,  einer  Muscularis,  die  sich  nach  außen 
in  einzelne  Bündel  auflockert.  Verf.  führt  diese  Cyste  auf  den  Wol  ff  sehen 
Gang  zurück.  Eine  zweite,  10:7  cm  messende  Cyste  des  Lig.  lat.,  die 
ohne  Verbindung  mit  dem  Uterus  zwischen  den  Blättern  des  Ligaments 
saß,  mit  flimmertragendem  Cylinderepithel  ausgekleidet  war,  im  übrigen 
dieselbe  Wandstruktur  wie  die  vorige  aufwies,  wird  vom  Verf.  auf  eine 
Neben tube  zurückgeführt  (?  Ref.),  weil  die  Wand  der  Cyste  Muskulatur 
aufweist,  was  nach  Verf.  Ansicht  gegen  eine  epoophorale  Herkunft  spricht. 

Schiekele  (Straßburg), 

Jeffirles,  H.  F.,  Teratoma  of  the  broad  ligament.  (Proceedings 
of  the  New  York  pathol.  soc,  1904,  February,  March  and  April.) 
Es  handelt  sich  um  ein  17-jähriges  Mädchen,  bei  dem  ein  Teratom 
exstirpiert  wurde,  welches  —  eine  Cyste  etwa  von  Kindskopfgröße  -  dem 
rechten  Ligamentum  latum  angehörte.  Es  fanden  sich  Haut  in  dem  Teratom 
sowie  Haare,  ferner  Knochen  und  Knorpel.  Die  Anlage  eines  Tarsus  im- 
ponierte als  zehenartige  Bildung.  Herzkeim  er  (Wiesbaden). 

McCarthy,  D.  J.,  The  formation  of  bone  tissue  within  the 
brain  substance.  A  contribution  to  the  inclusion  theory 
of  tumor  formation.  (University  of  Pennsylvania  medical  buUetin, 
Vol.  17,  1904,  No.  3,  May.) 

Verf.  hatte  zu  anderen  Zwecken  jungen  Katzen  Kupferdraht  unter  die 
Dura  eingeführt  Bei  der  Sektion  eines  Tieres  fand  sich  eine  harte, 
knorpelartige  Masse  in  dieser  Gegend,  welche  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung sich  als  Knochenanlage  mit  Haversschen  Kanälen  und  reich- 
lichen Gefäßen,  aber  ohne  Verkalkung  erwies.  Aus  letzterem  Punkte 
schließt  Verf.  auf  die  neue,  erst  kurz  zurückdatierende  Bildung  des 
Tumors.  Derselbe  war  eingekapselt  in  ein  Gehirngewebe,  welches  ver- 
dickte Glia  und  spindelförmige,  verkalkte  Herde,  ferner  in  dem  dorsalen 
Abschnitt  Blutung  und  Blutpigment  sowie  kleinzellige  Infiltration  aufwies. 
Am  Fehlen  der  Gehirnsubstanz,  Blutung  und  Bundzelleninfiltration  war 
der  Stichkanal  der  Operation  noch  zu  erkennen.  Die  Pia  war  hier  ver- 
dickt, auch  zellig  infiltriert.  Der  Verf.  bezieht  diese  Tumorbildung  auf 
jenen  experimentell  eingeführten  Draht.  Minimale  Teile  entweder  der 
Dura  oder  des  Periosts  oder  des  Knochens  waren  mit  dem  Draht  in  das 
Gehirn  gelangt  (eine  einfache  Verlagerung  eines  größeren  Stück  Knochens 
war  ausgeschlossen)  und  hatten  hier  in  günstigem  Boden  ihre  eigentliche 
Funktion,  d.  h.  Knochenbildung,  ausgeübt.  Herxheimer  (Wiesbaden). 
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Kaes,  Ueber  Markfaserbefunde  in  der  Hirnrinde  bei  Epi- 
leptikern, besonders  in  der  äußeren  (zonalen)  Associa- 
tionsschicht.  (Neurolog.  Centralbl,  1904,  No.  11,  S.  504.) 
Bisher  konnte  Verf.  nach  seinen  sehr  eingebenden  Untersucbungeo 
13  Variationen  des  Reichtums  der  zonalen  Schicht  an  Fasern  unter- 
scheiden, jetzt  hat  er  eine  neue  Modifikation  beobachtet.  Diese  besteht 
darin,  daß  zunächst  die  Schicht  in  ihrer  schon  bekannten  Formation  auf- 
tritt, hieran  reiht  sich  nach  innen  ein  mehr  oder  weniger  fetserleerer 
Zwischeuraura  von  ungefähr  halber  Breite  der  Schicht,  unter  diesem  findet 
sich  ein  schmaler,  zusammenhängender,  paralleler  Streifen  von  sehr  mar- 
kanten gedrungenen  Fasern.  Dieser  läßt  sich  auf  Frontalschnitten  in  der 
gleichen  Anordnung  über  mehrere  Windungen  verfolgen,  er  zeigt  beim 
Umkreisen  von  Windungseinschnitten  nicht  die  gewöhnliche  keilförmige 
Einstrahlung  gegen  den  Grund  des  Windungstales,  sondern  strebt  viel- 
mehr, die  Einkerbung  der  Sulci  in  vollem  Zusammenhange  halbkreisförmig 
zu  umgehen.  Auch  sah  man  häufig  Markfasern,  die  aus  der  IL  Mey- 
nertschen  Schicht  plötzlich  entsprangen  und  nach  meist  kurzem,  aber 
auch  längerem  geraden  Verlauf  in  einem  halbkreisförmigen  Bogen  in  den 
neuen  Streifen  einbogen.  Die  beschriebene  Formation  fand  sich  am  häu- 
figsten in  der  Hinterhauptsgegend,  weniger  oft  und  weniger  ausgebildet  in 
der  Zentral-  und  Stirngegend.  Sie  wurde  an  zwei  Gehirnen  beobachtet, 
und  zwar  bei  Epileptikern,  die  plötzlich  verstorben  waren. 

Ein  weiterer  Befund  an  dem  einen  dieser  Gehirne,  das  von  einem 
25-jährigen  Mädchen  stammt,  war  eine  beträchtliche  Verschmälerung  der 
Hirnrinde  auf  der  Windungskuppe,  und  zwar  waren  Medianfläche,  Basal- 
fiäche  und  Konvexität  kaum  verschieden.  Das  gleiche  Verhältnis  bestand 
bei  der  seitlichen  Rindeubreite,  während  im  Windungstale  die  Differen- 
zierung auffallend  ausgeprägt  war.  Die  rechte  Hemisphäre  war  reicher 
an  Markfasern  als  die  linke,  besonders  in  manchen  Bezirken  der  Scheitel- 
windungen waren  die  Fasern  mächtig  entwickelt  Auf  beiden  Hemisphären 
bestand  eine  markante  Breitenentwicklung  der  Markleiste  dicht  vor  der 
Projektionsausstrahlung,  links  mehr  wie  rechts.  Die  Schichtung  der  zonalen 
Fasern  dicht  um  den  Windungseinschnitt  war  auffallend  reich  und  dick. 

Schütte  (Omabrüek), 

Aentsch,  Ueber  zwei  Fälle  von  Dementia  paralytica  mit 
Hirnsyphilis.  (Archiv  f.  Psychiatrie,  Bd.  39,  1904,  S.  181.) 
In  zwei  Fällen,  die  klinisch  durchaus  das  Bild  der  allgemeinen  pro- 
gressiven Paralyse  geboten  hatten,  fanden  sich  syphilitische  Veränderungen. 
In  der  ersten  Beobachtung  handelte  es  sich  um  Arteriitis  gummosa  der 
Art.  vertebralis,  basilaris  und  der  beiden  Art.  cerebrales  anteriores,  femer 
um  Endarteriitis  der  Art.  spinalis  ant.,  die  zur  fast  vollständigen  Oblite- 
ration  geführt  hatte.  Die  Aorta  sowie  das  Gebiet  der  Carotis  int,  war 
frei  von  Veränderungen.  In  der  Hirnrinde  waren  die  Gefäße  im  allge- 
meinen normal;  die  nervösen  Elemente  dagegen  boten  durchaus  das  Bild 
der  paralytischen  Veränderungen.  In  dem  zweiten  Falle  war  ein  Gumma 
zwischen  Chiasma  und  Carotis  int.  vorhanden,  in  letzterer  eine  umschrie- 
bene Endarteriitis  deformans.  Beide  Beobachtungen  gehören  zu  der  von 
Jolly  abgegrenzten  Pseudoparalysis  syphilitica.  Schütte  comahnuk). 

Kuss,  Beitrag  zur  Syphilis  des  Gehirns  und  der  Hypo- 
physis  und  zur  Differentialdiagnose  zwischen  der  Tu- 
berkulose und  Syphilis  des  Zentralnervensystems.  (Arch. 
f.  Psychiatrie,  Bd.  39,  1904,  S.  134.) 
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Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Lues  cerebri,  der  besonders  da- 
durch interessant  ist,  daß  die  Hypophysis  in  eine  grauweiße,  in  den  tieferen 
Partieen  verkäste  Geschwulst  verwandelt  war.  Mikroskopisch  fanden  sich 
in  dem  hinteren  Lappen  des  Tumors  reichliche  Rund-  und  Spindelzellen, 
letztere  in  breiten  Zügen  angeordnet,  im  vorderen  Lappen  waren  noch 
Reste  des  Drüsengewebes  vorhanden.  Regellos  verstreut  über  das  Prä- 
parat waren  miliare  Knötchen,  in  denen  sich  epitheloide  Zellen  und 
typische  Riesenzellen  fanden.  In  den  der  Sella  turcica  anliegenden  Teilen 
des  Tumors  beginnende  Nekrose.  Außerdem  waren  ausgedehnte  syphili- 
tische Veränderungen  des  Gehirns  und  der  Leber  vorhanden.  Klinisch 
war  die  Erkrankung  unter  dem  Bilde  der  Dementia  paralytica  verlaufen. 
Verf.  h&lt  die  syphflitische  Natur  des  Hypophysistumors  für  sicher,  da 
sich  nirgends  tuberkulöse  Erkrankungsherde  im  Körper  fanden,  anderer- 
sdts  ein  vorhandenes  Lebergumma  ebenfalls  zahlreiche  Riesenzellen  und 
epitheloide  Zellherde  enthielt.  Schutte  (Omabrüekj. 

Nonne,  M«,  Ein  Fall  von  familiärer  Tabes  dorsalis  auf  syphi- 
litischer Basis.     Tabes    bei   der   Mutter    und    ihren   zwei 
hereditär-syphilitischen  Töchtern.     (Berl.  klin.  Wochenschr., 
1904,  No.  32.) 
In  einer  Familie  zeigten  die  Mutter  und  2  Töchter,  die  noch  Zeichen 
von   hereditärer   Lues   (Residuen    einer   Keratitis   interstitialis    und    alte 
Chorioiditis)  aufwiesen,  typische  Tabes   dorsalis.    Die  Mutter  selbst  bot 
keine  Zeichen  von  Lues  dar,   die  Anamnese  macht  dieselbe  aber  höchst 
wahrscheinlich.    Interessanterweise  war  zwischen  beiden  Kindern,  die  seit 
dem   16.  resp.  8.  Lebensjahre  tabische  Symptome  zeigten,  ein  Kind,  das 
jetzt  mit  25  Jahren  noch  vollkommen  gesund  ist.    Im  Anschluß  an  diese 
Beobachtung  berichtet  der  Verf.  noch  über  2  Fälle,  die  exquisit  für  das 
Vorhandensein  einer  Familiendisposition  zu  organischen  Erkrankungen  des 
zentralen  Nervensystems  nach  syphilitischer  Infektion  sprechen,  zunächst 
2  Brüder,  die  18  resp.  11  Jahre  nach  einer  luetischen  Infektion  aus  ver- 
schiedenen Quellen    an  Tabes  erkranken,  und  endlich  2  Zwillingsbrüder, 
die  6  resp.  ö  Jahre  nach  einer  syphilitischen  Ansteckung  an  verschiedenen 
Quellen  paralytisch  werden.  Beding  er  (Bem). 

Rüge,  H«,  Tabes,  Aortenaneurysma  und  Syphilis.    (Berl.  klin. 
Wochenschr.,  1904,  No.  11.) 
Verf.  hat  unter  64  Fällen  von  Tabes  3mal  Aneurysmen  und  iSmal 
Lues  gefunden,  bei  132  Fällen  von  Aneurysma  3mal  Tabes  und  17  Lues- 
fälle. Hedinger  (Bern), 

Hagelstam,  üeber  Tabes  und  Taboparalyse  im  Kindes-  und 
Entwicklungsalter.    (Deutsche  Zeitschrift  f.  Nervenheilk.,  Bd.  26, 
1904,  Heft  3,  S.  268.) 
Für  die  Fälle  infantiler  Tabes,  von  welchen  H.  45  zusammenstellt, 
ist  neben  der  hereditären  Lues  auch  noch  meist  eine  nervöse  erbliche  Be- 
lastung nachweisbar.    H.  teilt  aus  Oppenheims  Poliklinik  noch  3  ein- 
schlägige Fälle  mit,  von  welchen  bei  zweien  hereditäre  Lues  deutlich  war. 
Es   scheint,    als    wäre   im    frühen    Alter    das    weibliche   Geschlecht   in 
höherem  Grade  als  das  männliche  der  Gefahr  ausgesetzt,  von  Tabes  be- 
fallen zu  werden.  Friedet  Pich  (Prag). 

Weigert,   Bemerkung  über    eine    Kleinhirnveränderung  bei 
Tabes  dorsalis.    (Neurolog.  Gentralbl.,  1904,  No.  16,  S.  738.) 
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Als  koBStanten  Befund  bei  Tabes  dorsalis  beobachtete  Verf.  in  der 
Molekularschicht  des  Kleinhirns  an  umschriebenen  Stellen  eine  WucheruDg 
der  Neuroglia.  Die  einzelnen  Fasern  dieser  Herde  waren  öfters  dicker 
als  normal.  Der  Umfang  der  Wucherungen  war  sehr  wechsebd,  0,1  nun 
und  darunter  bis  1  mm  und  darüber.  Auch  die  Menge  der  Herde  war 
sehr  verschieden,  doch  waren  sie  stets  nachweisbar.  Bisweilen,  aber  durch- 
aus nicht  immer,  lagen  sie  gerade  in  der  Nachbarschaft  eines  etwas  größeren 
Gefäßes.  Es  geht  also  bei  der  Tabes  an  umschriebenen  Stellen  der  Mole- 
kularschicht des  Kleinhirns  nervöses  Material  zu  Grunde  und  wird  darch 
Zwischengewebe  ersetzt.  Entsprechende  Wucherungen  der  Neuroglia  in 
dieser  Schicht  finden  sich  bei  senilen,  ischämischen  oder  hämorrhagischen 
Prozessen,  bei  Alkoholikern,  Syphilis,  multipler  Sklerose,  indessen  sind 
sie  gerade  bei  Tabes  (und  progressiver  Paralyse)  so  außerordentlich  häufig, 
vielleicht  sogar  immer  vorhanden.  Schütte  (Omabruek). 

Ooldsteln,  Versuch  einer  Einteilung  der  Rückenmarks- 
hinterstränge.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  25,  19(H, 
Heft  5  u.  6,  S.  456.) 
G.  betont,  daß  die  Begriffe  Go  11  scher  und  Burd achscher  Strang 
ziemlich  ungenau  sind,  und  empfiehlt  als  Einteilungsprinzip  die  Zogehörig- 
keit gewisser  Gebiete  zu  oberen  und  unteren  Rückenmarkswurzeln.  Neuere 
Untersuchungen  haben  ergeben,  daß  die  Zone  der  Hautsensibilität,  welche 
etwa  quer  über  die  Mitte  des  ganzen  Körpers  verläuft  (eine  Ringzone  in 
der  Mitte  zwischen  Symphyse  und  oberem  Sternalrand),  ihre  Nerven  in  die 
6.  und  7.  Dorsalwurzel  entsendet.  Die  Fasern  der  6.  Dorsalwurzel  liegen 
nun  im  Halsmark  schon  außerhalb  des  Septum  intermedium,  wie  es  der 
Fall  von  M arg u lies  beweist.  Alle  tieferen  Wurzeln  liegen  im  Halsmark 
innerhalb  des  Septums,  alle  höheren  ebenfalls  außerhalb.  Es  zeigt  sich  also, 
daß  die  Trennung  der  Sensibilität  der  unteren  und  oberen  Körperh&lfte 
einerseits  im  Halsmark  ihren  Ausdruck  findet  in  der  Lagerung  der  laogeo 
Bahnen  innerhalb  oder  außerhalb  des  Septums  intermedium,  andererseits, 
was  den  Wurzeleintritt  betrifft,  ziemlich  genau  mit  der  Mitte  des  Dorsal- 
markes zusammenfällt.  Natürlich  bestehen,  wie  bei  den  Zonen  der  Haut- 
Sensibilität,  so  auch  beim  Eintritt  der  Wurzeln,  Uebergänge  der  beiden 
Gebiete  ineinander.  Es  dürfte  also  zweckmäßig  sein,  die  Namen  OoU- 
scher  und  Burd  ach  scher  Strang  für  diese  Abgrenzungen  überhaupt  nicht 
zu  gebrauchen,  sondern  für  die  neuen  Begriffe  neue  Namen,  wie  etwa 
spinales  Areal  der  Sensibilität  der  oberen  resp.  unteren  Körperhälfte,  ein- 
zuführen. G.  gibt  sodann  eine  Serie  von  Abbildungen,  welche  zeigen,  wie 
sich  auf  den  verschiedenen  Querschnitten  des  Rückenmarkes  die  auf- 
und  absteigenden  Fasern  der  beiden  Areale  verteilen. 

Friedet  Piek  (Pi^- 

Bing,   Die   Abnützung   des    Rückenmarkes   (Friedreichscbe 
Krankheit  und  Verwandtes).    (Deutsche  Zeitschr.  f.  NervenheilkM 
Bd.  26,  1904,  Heft  2.) 
Edinger  hat  bekanntlich  den  Versuch  gemacht,  verschiedene  Nerven- 
krankheiten durch  die  Annahme  eines  ungenügenden  Ersatzes  bei  normaier 
oder  übermäßiger  Funktion   zu  erklären  und  dies  namentlich  für  Berp- 
neurosen,  toxische  Erkrankungen  und  Tabes  ausgeführt  und  durch  Tier- 
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experimente  zu  stützen  gesucht.  Sein  Assistent  Bing  wendet  diese  An- 
schauung jetzt  zur  ErkUrung  der  Friedreich  sehen  Ataxie  an,  bei 
welcher  ja  anatomisch  mehrfach  eine  auffallende  Dünnheit  des  Rücken- 
marks, also  eine  Entwicklungshemmung  sich  findet,  wodurch  jedoch  das 
relativ  späte  Auftreten  der  Krankheitssymptome  nicht  erklärt  ist.  Dieses 
wird  durch  die  Annahme  verständlich,  daß  durch  die  normale  Funktion 
das  derart  schwächer  angelegte  Rückenmark  aufgebraucht  werde,  und  zwar 
zunächst  die  am  meisten  in  Anspruch  genommenen  zentripetalen  Bahnen 
der  Bewegungs-  und  Tonusregulation,  dann  die  zunächst  hierfür  kompen- 
satorisch eintretenden  Zentren  im  Kleinhirn  und  den  sensomotorischen 
Rindenzonen.  Anatomisch  findet  sich  an  Stelle  des  zu  Grunde  gegangenen 
Nervengewebes  sekundäre  Gliawucherung.  Dieselbe  Erklärungsweise  wäre 
auch  ftr  die  durch  Hypoplasie  des  Kleinhirns  bedingten  Erkrankungen, 
ferner  die  familiäre  progressive  Bulbärparalyse,  die  progressive  amauro- 
tische Idiotie  etc.  heranzuziehen,  und  B.  führt  dies  auch  weiterhin  für  die 
progressive  Muskeldystrophie  durch  (wie  dies  übrigens  Referent  schon 
seinerzeit  für  die  primären  Myopathieen  getan  hat;  s.  Zeitschr.  f.  Nerven- 
heilkunde, Bd.   17,  S.  51).  Friedel  Piek  (Prag), 

Pick,  üeber  kompensatorische  Vorgänge  im  menschlichen 
Rückenmark.  (Neurolog.  Centralbl.,  1904,  No.  14,  S.  641.) 
Das  Rückenmark  in  einem  Falle  von  cerebraler  Kinderlähmung,  bei 
dessen  Sektion  eine  Hemiatrophia  cerebri  gefunden  wurde,  zeigte  eine 
deutliche  Asymmetrie  zu  Ungunsten  der  linken  Hälfte,  besonders  waren 
das  Vorderhorn  und  die  Hinterseitenstränge  verkleinert.  Dagegen  war 
das  Hinterhorn  überall  deutlich,  stellenweise  sogar  bedeutend  verbreitert. 
Besonders  am  Körper  des  Hinterhornes  trat  diese  Erscheinung  hervor. 
Nach  den  Ausführungen  des  Verf.  handelt  es  sich  um  einen  Ausgleich  von 
Störungen,  welche  die  weiße  Substanz  betrefifen  und  bei  denen,  entsprechend 
dem  Kampf  der  Teile,  die  graue  Substanz  die  reparatorische  Funktion 

übernommen  hat.  Schütte  (Omabrüek), 

T.  Bad,  Kasuistischer  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Tumoren 

des  Cervikalmarks  und  der  Medulla  oblongata.    (Deutsche 

Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  26,  1904,  Heft  3,  S.  293.) 

Umfängliches  Gliom  vom  HI.  Gervikalsegment  bis  zum  unteren  Pons- 

ende  reichend.    Der  Tod  trat  plötzlich  beim  Umlegen  des  Patienten  auf. 

Obwohl   die   austretenden   Hypoglossusfasern   die   Tumormassen   auf  der 

einen  Seite  wenigstens  durchsetzten,  waren  von  selten  dieses  Nerven  keinerlei 

Ausfallserscheinungen  nachweisbar.  Friedel  Piek  (Prag), 

Beek,  Ein  Beitrag  zur  Tetanie  im  Kindesalter.  (Jahrb.  für 
Kinderheilk.,  Bd.  59,  1904,  Heft  3.) 
Als  histologischen  Befund  in  2  Fällen  von  Tetanie  im  Kindesalter 
fand  Beck  im  wesentlichen  degenerative  Veränderungen  der  Ganglien- 
zellen des  Großhirns,  vornehmlich  der  motorischen  Rindenregion,  An- 
häufungen von  Fettkömchenzellen  und  Kömchenkugeln  um  die  HirngefäSe 
und  fettigen  Zerfall  von  Mark&sem  in  den  hinteren  Wurzeln  des  Rücken- 
marks. Martin  Jaeoby  (Heidelberg). 
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Petenen,   Anatomische   Studie    Qber   die    Glandulae   para- 
thyreoideae  des  Menschen.    (Virchows  Archiv,  Bd.  174,  1903, 
Heft  3.) 
Die  an  100  Leichen  vorgenommenen  Untersuchungen  über  die  Glan- 
dulae paratbyrcoideae  ergaben  zunächst  das  Resultat,  daß  diese  Drfisen 
sich  ganz  regelmäßig  auffinden  lassen,  beiderseits  paarig  oder  nur  einfach, 
in  einzelnen  Fällen  auch  in  vermehrter  Zahl ;  meist  liegen  sie,  in  unmittel- 
barer Beziehung  zu  größeren  Gefäßstammen,  neben  der  Schilddrüse,  bis- 
weilen aber  auch,  ebenso  wie  thymusähnliche  oder  rein  lymphoide  Zell- 
herde, innerhalb  der  Schilddrüsenkapsel  oder  des  Schilddrüsenparencbyms. 
Hierdurch  wird  das  Auffinden  ebenso  erschwert,   wie  durch  die  häufige 
starke  Fettdurchwachsung  der  kleinen  Organe,  welche  ihren  makroskopischen 
Nachweis  unmöglich  machen  kann. 

Histologisch  fanden  sich  in  den  im  ganzen  nebennierenähnlich  gebauten 
Organen  zwei  Zelltypen:  eine  kleine  Zellart  mit  zentralen  Kernen  und 
dichtgelagerten,  mit  Pyronin  färbbaren  Körnern  und  Schollen,  und  größere, 
hellere  Zellen,  in  welchen  die  Körner  zurücktreten,  während  zwischen  ihnen 
ein  homogenes  eosinophiles  Produkt  auftritt,  welches  mehr  und  mehr  zu 
Kolloidkugeln  konfluieren  kann.  Außerdem  bilden  diese  Zellen  reichlich 
Glykogen ;  sie  scheinen  einem  besonderen  sekretorisch-funktionellen  Zustand 
zu  entsprechen  und  geben  ihr  Sekret  anscheinend  im  aUgemeinen  an  die 
Gewebesäfte,  vielleicht  direkt  an  die  roten  Blutkörperchen  ab;  wenigstens 
fand  Verf.  in  unmittelbarer  Nähe  solcher  Zellen  mit  Eosin  besonders  in- 
tensiv färbbare  Erythrocyten  innerhalb  der  durch  Stauung  erweiterten 
Kapillaren,  welche  eben  das  eosinophile  Zellsekret  direkt  aufgenommen  zu 
haben  schienen.  Vom  20.  Lebensjahre  an  finden  sich  außerdem  häufig 
Gruppen  großer,  hydropisch  gequollener  Zellen,  in  welchen  die  Pyronin- 
körner  ganz  fehlen,  und  deren  Protoplasma  im  Kern  deutlich  nekrobiotische 
Veränderungen  aufweist;  auch  enthalten  dieselben  bisweilen  rote  Blut- 
körperchen und  Pigmentkörner  mit  Eisenreaktion.  Zwischen  den  drei 
Zellarten  kommen  alle  Uebergangsformen  vor,  doch  enthält  gewöhnlich 
eine  Drüse  ganz  vorwiegend  die  eine  oder  andere  Zellenart,  befindet  sich 
also  in  mehr  ruhendem  oder  funktionell  tätigem  Zustande.  Sehr  häufig 
enthalten  die  Drüsenzellen  Fett;  nicht  selten  ordnen  sie  sich  unter  An- 
sammlung homogenen  Materiales  zu  Cysten  verschiedener  Größe.  Ein 
solcher  Zustand  fand  sich  z.  B.  bei  einem  Falle  von  M.  Addisoni  und  bei 
einer  perniciösen  Anämie.  Im  übrigen  waren  besondere  Einflüsse  allge- 
meiner Krankheitszustände  auf  die  Drüsen  nicht  zu  bemerken. 

Beneke  (Königsberg). 


Beclus,  P.  et  Cherassn,  M.,  Les  tumeurs  du  corpuscule  r^tro- 
carotidien.  (Rev.  de  chir.,  1903,  No.  8  u.  9.) 
Monographische  Bearbeitung  der  seltenen  und  histologisch  interes- 
santen Geschwülste  der  Garotisdrüse.  Zu  den  10  Fällen,  die  meist  aas 
der  deutschen  Literatur  entnommen  sind,  fügen  die  Verfif.  einen  11.  selbst- 
beobachteten Fall  hinzu  mit  ausführlicher  Krankengeschichte  und  ein- 
gehender Schilderung  des  histologischen  Befundes,  der  im  übrigen  nichts 
prinzipiell  Neues  beibringt.  Die  Arbeit  ist  illustriert.  Sie  ist  sehr  sorg- 
fältig durchgearbeitet  und  behandelt  das  Thema  erschöpfend. 

Qarrh  (EÖnigsbergl 
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Andrew,  The  height  of  the  diaphragm  in  relation  to  the 
Position  of  certain  abdominal  viscera.  (The  Lancet,  21.  März 
1903.) 

An  9  Leichen  (7  weiblichen,  2  männlichen)  wurden  genaue  Messungen 
des  Zwerchfellstandes  vorgenommen.  Dabei  stellte  sich  heraus,  daß  die 
Schwankungen  bei  Frauen  viel  größer  sind  als  bei  Männern  und  zwar 
4.  Rippe  bis  6.  Zwischenrippenraum  für  erstere,  4.-5.  Rippe  für  letztere. 
Bei  den  weiblichen  Leichnamen  war  wie  immer  die  Häufigkeit  regelwidriger 
Lagerung  der  Bauchorgane  auffällig,  ebenso  die  geringfügige  Stärke  der 
Rectusmuskulatur,  besonders  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  eines  Schnür- 
lappens. 8  e  ho  edel  (ChemniU). 
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Karl  Koester  f. 

Am  2.  Dezember  1904  starb  in  Bonn  der  Geheime  Medizinalrat 
Prof.  Dr.  Karl  Koester.  Von  einer  schweren  Lungenentzündung, 
die  ihn  im  August  befiel,  konnte  er  sich  nicht  recht  erholen.  Im 
Oktober  begann  eine  rasch  zunehmende  Abmagerung.  Eine  sichere 
Diagnose  war  nicht  zu  stellen.  Koester  selbst  vermutete  ein 
Lungencarcinom,  und  diese  Vermutung  erwies  sich  als  richtig.  Der 
Tumor  saß  im  linken  Unterlappen  und  hatte  ausgedehnte  Leber- 
metastasen gemacht 

Koester  wurde  am  2.  April  1843  zu  Dürkheim  in  der  Pfalz 
geboren.  Er  studierte  in  München,  Tübingen  und  Würzburg,  wo  er 
1867  promovierte  und  v.  Recklinghausens  Assistent  wurde.  Er 
habilitierte  sich  1869  und  erhielt  1872  im  Herbst  einen  Ruf  als  ordent- 
licher Professor  der  allgemeinen  Pathologie  und  pathologischen  Ana- 
tomie nach  Gießen.  Von  dort  siedelte  er  zu  Ostern  1874  in  gleicher 
Eigenschaft  nach  Bonn  über. 

Er  erzählte  gern  von  seiner  Assistentenzeit,  von  der  lebhaften, 
durch  seinen  von  ihm  dankbar  verehrten  Lehrer  v.  Reckling- 
hausen angeregten  Tätigkeit  im  Würzburger  Institut.  In  Bonn 
faßte  er  sofort  festen  Fuß.  Er  gewann  rasch  das  Vertrauen  und 
die  Freundschaft  seiner  Kollegen  und  die  Anhänglichkeit  der  Studie- 
renden, bei  denen  er  wegen  seines  zwanglosen  Umganges,  wegen  der 
Bereitwilligkeit,  mit  der  er  auf  ihre  Vorstellungen  einging  und  sie 
überall  zu  fördern  suchte,  außerordentlich  beliebt  war. 

Oeatnlblitt  f.  Alle.  Pttlud.  XY.  62 
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Er  mußte  seine  Wirksamkeit  in  dem  alten  Institute  in  unzulänglichen 
Räumen  beginnen.  Ein  einziger,  allerdings  großer  und  heller  Saal  diente 
allen  Vorlesungen  und  Kursen.  Die  Sektionen  wurden  sämtlich  außeit&Ib 
des  Institutes,  die  medizinischen  und  chirurgischen  in  einem  10  Minuten 
entfernten  Eellerraum  des  UniversitätsflQgels  gemacht,  in  dem  die  Kliniken 
untergebracht  waren.  Das  änderte  sich  erst  10  Jahre  später,  als  im  An- 
schluß an  die  neuen  Krankenhäuser  auch  ein  neues  pathologisches  Institat 
nachKoesters  Plänen  entstanden  war.  Hier  in  geräumigen,  lichtreichen 
Räumen,  deren  innere  Ausstattung  er  in  allen  Einzelheiten  leitete,  fftr  deren 
geeignete  Wandbemalung  er  besonders  Sorge  trug,  wirkte  er  bis  an  sein 
Ende.     Schon  schwer  erkrankt  hat  er  darin  noch  Vorlesungen  abgehalten. 

In  Koester  ist  ein  ungewöhnlich  begabter  und  um  unsere  Wissen- 
schaft hochverdienter  Mann  dahingegangen.  Jeder  G^enstand,  der  ihm 
zur  Beurteilung  vorlag  oder  dessen  Bearbeitung  er  in  Aussicht  nahm,  regte 
in  ihm  eine  Fülle  von  Gesichtspunkten  an,  die  er  in  seiner  gewohnten 
Lebhaftigkeit  entwickelte.  Dadurch  wirkte  er  in  hohem  Maße  anregend 
auf  den  wissenschaftlichen  Eifer  seiner  Schüler,  zumal  in  den  70er  und 
80er  Jahren.  Bewundernswert  war  seine  Lehrtätigkeit.  Durch  äußerste 
Lebendigkeit  des  Vortrages,  durch  packende  Bilder  und  Vergleiche,  die 
gelegentlich  auch  dem  von  ihm  mit  großer  Vorliebe,  auch  selbsttätig  ge- 
pflegten Gebiete  der  Musik  entnommen  waren  und  möglichste  Anschaulich- 
keit erstrebten  und  erreichten,  fesselte  er  ungemein.  Dabei  wurde  er 
durch  ein  beneidenswertes  Zeichentalent  unterstützt.  Während  des  Redens 
entwarf  er  Bilder,  die  stets  das  Wesentliche  prägnant  wiedergaben,  die 
vielfach,  so  vor  allem,  wenn  er  in  histologischen  Kursen  durch  seine 
Figuren  die  Präparate  erläuterte,  durch  Klarheit  und  Schönheit  entzückten. 
Ausgezeichnet  waren  auch  seine  Wandtafeln,  auf  denen  er  zahlreiche 
Gegenstände  in  schematischer  Form  zur  Darstellung  brachte.  Einzelnes 
führte  er  in  Oel  aus.  Denn  er  war  auch  Maler,  der  auf  dem  Gebiete  der 
Portraits  und  der  Landschaft  Hervorragendes  und  Anerkanntes  leistete. 
Auch  modellierte  er  vortrefflich. 

Am  nachhaltigsten  wirkte  er  auf  diejenigen  Studierenden,  die  ihre 
Dissertation  unter  seiner  Leitung  anfertigten.  Die  eindringende  Belench- 
tung  des  Themas,  die  gemeinsame  Durcharbeitung,  deren  technische  Schwie- 
rigkeiten, wie  sie  unter  anderem  im  Experiment  gegeben  waren,  stets  leicht 
überwunden  wurden,  erweckten  ein  lebhaftes,  nicht  selten  auch  im  nach« 
akademischen  Leben  noch  lange  vorhaltendes  Interesse,  und  wenn  dann 
im  Text  der  gedruckten  Arbeit  zuweilen  etwas  mehr  von  der  eigenen 
Feder  Koesters  zu  finden  war,  als  es  sich  strenge  genommen  mit  dem 
Gebote  der  Selbstanfertigung  seitens  der  Studierenden  vertrug,  so  legte 
das  Zeugnis  ab  von  seiner  regen  Mitarbeit  und  gereichte  der  Dissertation 
selbstverständlich  zum  Vorteile. 

Koester  selbst  konnte  sich  leider  allmählich  immer  weniger  zu  einer 
ausführlichen  Niederschrift  seiner  Beobachtungen  entschließen.  Er  be- 
schränkte sich  mehr  und  mehr  auf  Vorträge  in  der  Niederrheinischen  Ge- 
sellschaft für  Natur-  und  Heilkunde,  auf  die  Dissertationen  und  auf  die 
Anleitung,  die  er  seinen  übrigen  Schülern  zu  teil  werden  ließ.  Wir  be- 
dauern das  lebhaft  in  seinem  und  unserem  Interesse.  Wir  würden  ihm 
viele  weittragende  Arbeiten  verdanken,  wenn  er  das,  was  er  auf  jene 
Weise  mitteilte  oder  veröffentlichen  ließ,  selbst  vollständig  und  eingehend 
ausgearbeitet  hätte. 

Da  er  es  nicht  tat,  ist  die  Zahl  seiner  Abhandlungen  nicht  sehr  grofi 
geworden.  Aber  sie  sind  alle  von  bleibendem  Wert,  sie  eröffneten  meist 
neue,  vielseitig  fördernde  Ausblicke.    Sie  stammen  vorwiegend  aus  dem 
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Ende  der  60er  xmd  aus  den  70er  Jahren.  Seine  Dissertation  beschäftigte 
.sich  mit  der  feineren  Struktur  der  Nabelschnur,  insbesondere 
mit  den  in  ihr  vorhandenen  Lymphbahnen.  Wie  denn  die  Lymphgefäße 
Oberhaupt  samt  den  auskleidenden  Zellen  ihn,  den  Schüler  y.  Reckling- 
hausens, vielfach  in  Anspruch  nahmen.  Das  zeigte  sich  schon  in  der 
voraufgegangenen  Untersuchung  über  ein  Gancroid  mit  hyaliner 
Degeneration  (Virchows  Arch.,  Bd.  40).  Die  diesen  Tumor,  das 
Cylindrom  Billroths,  auszeichnenden  Zellstränge  leitete  Koester  aus 
einer  Wucherung  der  Lymphgefäß-^Epithelien*^  ab,  die  zu  hyalinen  Kügel- 
chen  entarten,  in  dieser  Form  zusammenfließen  und  so  die  bekannten 
hyalinen  Kugeln,  Kolben  und  Stränge  bilden.  Auf  dieselben  zelligen  Ele- 
mente führte  er  bald  darauf  in  seiner  ausgezeichneten  mit  4  Tafeln  ver- 
sehenen Monographie  (1869),  „Die  Entwicklung  der  Garcinome 
und  Sarkome^,  auch  die  Genese  des  Hautkrebses  und  des  Galiertkrebses 
des  Magens  zurück.  Er  zeigte  mit  Hilfe  der  Silberbehandlung,  daß  das 
Wachstum  des  Garcinoms  in  den  Lymphgefäßen  stattfindet  und  glaubte 
aus  diesen  und  anderen  histologischen  Befunden  schließen  zu  dürfen,  daß 
die  Zellstränge  der  Krebse  aus  einer  Wucherung  der  Endothelien  der 
Lymphbahnen  hervorgehen. 

Es  folgte  in  demselben  Jahre  eine  Arbeit  über  die  fungöse  Ge- 
lenkentzündung (Virch.  Arch.,  Bd.  48).  Sie  war  von  besonderer  Be- 
deutung. Wurde  doch  in  ihr  zum  erstenmal  der  tuberkulöse  Gharakter 
jener  Gelenkerkrankung  dargetan.  Bis  dahin  hatte  man  zwar  auch  schon 
an  eine  Beziehung  zur  Tuberkulose  gedacht,  sie  aber  nicht  für  regelmäßig 
und  notwendig  gehalten  und  die  anatomischen  Verhältnisse  nicht  aus- 
reichend festgestellt.  So  war  es  Koester  vorbehalten,  den  Beweis  zu 
führen.  Er  konnte  das  natürlich  damals  nur  durch  den  histologischen 
Befund,  aber  der  reichte  völlig  aus.  Die  stete  Gegenwart  typischer  Tu- 
berkel war  entscheidend.  Einige  Jahre  nachher  (1873,  Gentralbl.  f.  d. 
med.  Wiss.)  hat  er  dann  die  gleichen  Verhältnisse  auch  für  die  Ostitis, 
Osteomyelitis,  für  die  Nierenbeckentuberkulose  und  andere 
tuberkulöse  Prozesse  nachgewiesen. 

Inzwischen  war  eine  kleinere  Mitteilung  über  lipogenes  Sarkom 
(Virch.  Arch.,  Bd.  49)  und  eine  über  braune  Induration  mit  kru- 
pöser  Pneumonie  (ibid.,  Bd.  55)  erschienen.  Sie  enthielt  die  Beobach- 
tung, daß  im  Interstitium  der  Lunge  vorhandene,  mit  Blutpigment  ver- 
sehene Zellen  bei  der  Entzündung  in  die  Alveolen  übertreten  können. 

Im  Jahre  1872  legte  Koester  der  Würzburger  phys.-med.  Gesell- 
schaft eine  Untersuchung  über  das  Hygroma  colli  congenitum  vor, 
in  der  er  zeigte,  daß  die  mit  Flüssigkeit  erfüllten  Räume  mit  Endothel 
ausgekleidet  sind.  Ebenso  erörterte  er  dort  im  Sinne  der  von  Culmann 
zuerst  auf  die  Knochenstruktur  angewandten  graphischen  Statik  die 
Architektur  der  ankylotisch  miteinander  vereinigten 
Knochen. 

Wichtiger  war  wieder  die  nächste  Abhandlung  (Virch.  Arch.,  Bd.  72), 
die  von  der  embolischen  Endocarditis  handelte.  Er  fand  mehrere 
Male  in  Gefäßen  der  Herzklappen  Verstopfungen  durch  Kokken,  und  kam 
zu  der  Ansicht,  daß  sie  embolisch  hineingekommen  seien  und  daß  auf 
diesem  Wege  die  Endocarditis  überhaupt  entstehe. 

Im  Jahre  1875  lieferte  er  einen  Beitrag  zur  Pathologie  des  Hitz- 
schlag es  (Berl.  klin.  Woch.),  1877  erörterte  er  (Dtsch.  med.  Woch.)  die  durch 
unrichtige  Anwendung  der  Klistierspritze  entstehenden  traumatischen  Ul- 
cera  clysmatica  und  die  damit  verbundene  Gefahr  einer  Perforation  der 
vorderen  Bektalwand,  1878  (Berl.  klin.  Woch.)  die  Hypertrophie  des 

62* 
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H  e  r  z  e  n  s ,  die  er  außer  auf  die  f  uuktionelle  Tätigiceit  auf  den  bei  gesteigerter 
Beanspruchung  vorwiegend  vorhandenen  mittleren  Kontraktionszustand  des 
Myokard  und  die  dadurch  bedingte,  l&nger  als  sonst  dauernde  Hyperäoiie 
bezog,  1879  (ib.)  das  Vorkommen  multipler  Phlebektasieen  des 
Darmkanales,  1883  (ib.)  die  Bedeutung  der  Lymphgefäße  bei  der 
chronischen  granulierenden  Entzündung.  Er  hob  hervor,  dafi 
die  Lymphgefäßendothelien  anfänglich  wuchern,  dann  untergehen,  daß  die 
Lymphbahnen  veröden  und  daß  darauf  die  mangelnde  Resorption  von  Ex- 
sudaten beruhen  könne.  1895  (Dtsch.  med.  Wochenschr.)  besprach  er  den 
muskulären  Schiefhals. 

Schon  früher  hatte  Eoester  sich  mit  den  Schwielen  des  Myo- 
kard beschäftigt.  Es  geschah  in  einem  Abschnitt  in  Bühl  es  Aufe&tz 
über  Myocarditis  (Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  22).  Er  zeigte,  wie  häufig 
sie  sind,  wenn  man  sie  an  der  richtigen  Stelle  mit  Hilfe  von  Schnitten 
aufsucht,  die  nahe  dem  Epikard  und  parallel  zu  ihm  flach  angelegt  werden. 
Dann  findet  man  sie  an  der  Vorderfläche  in  den  unteren  zwei  Dritteln, 
an  der  Hinterfläche  etwa  in  der  Mitte.  Denselben  Gegenstand  behandelte 
er  (1888,  Programmschrift)  in  einer  längeren  Arbeit  über  Myocarditis. 
Er  suchte  darzutun,  daß  die  Schwielen  durchaus  nicht  so  häufig,  wie  man 
es  meist  annimmt,  mit  Verschließungen  der  Koronararterien  zusammen- 
hängen. Er  meint  vielmehr,  daß  sie  sehr  oft  primärer,  entzündlicher  Natar 
und  daß  die  Verschließungen  der  Koronararterien  dann  sekundär  von  jener 
Entzündung  abhängig  sind. 

Das  war  die  letzte  größere  Mitteilung.  Ein  vollständiges  Bild  der 
wissenschaftlichen  Leistungen  gewinnen  wir  aber  nur,  wenn  wir  auch  die 
Themata  seiner  Dissertationen  und  Vorträge,  wenigstens  die  wich- 
tigsten, mit  in  Betracht  ziehen.  Die  ersteren  sind  dadurch,  daß  Koester 
an  ihrer  Ausarbeitung  lebhaft  Anteil  nahm,  zum  Teil  zu  vielbeachteten 
Bestandteilen  unserer  Literatur  geworden.  Genannt  seien  z.  B.  die  Ar- 
beiten von  Trompetter  über  Endarteriitis,  von  Auerbach  über  die 
Obliteration  der  Arterien,  von  Kr  äfft  über  die  Entstehung  der  Aneu- 
rysmen, von  Willems  über  die  knorpeligen  Ankylosen,  von  Thiele  über 
freie  Gelenkkörper,  von  E.  Kaufmann  über  Enkatarrhaphie  von  Epithel. 
Unter  seinen  Vorträgen  seien  hervorgehoben  die  über  Endarteriitis  und 
Arteriitis,  über  die  Entstehung  der  Aneurysmen,  über  Myxom,  über  Plethora 
universalis,  über  akute  Endocarditis,  über  die  sogenannte  katarrhalische 
Pneumonie,  den  syphilitischen  Ursprung  eines  Aortenaneurysma,  Genese  der 
Cystenniere,  kongenitale  Herzfehler,  Lymphome  des  Mediastinums,  Rhachitis 
eines  Erwachsenen,  über  die  Ursachen  des  Krebses,  über  Myositis  ossi- 
ficans,  über  ein  Tuberkulom  des  Conus  arteriosus  dexter,  über  Phthise 
und  primäre  Lungentuberkulose,  über  kompensatorische  Hypertrophie  der 
Nieren,  über  den  Mechanismus  des  Herzklappenschlusses,  über  Masern- 
pneumonie,  über  Vererbung,  über  Kryptorchismus,  über  Stauungslunge. 
Von  diesen  Mitteilungen  sind  in  erster  Linie  wertvoll  die  über  Arteri- 
itis und  Aneurysmen.  Koester  lehrte  die  Wichtigkeit  der  Vasa 
vasorum  für  die  Entzündung  der  Arterien-  (und  Venen-)Wand,  die  in 
Anschluß  an  sie  entstehenden  Herderkrankungen  der  Media,  deren  mail- 
gebenden Einfluß  auf  die  Herabsetzung  der  Elastizität  der  Wand  und  da- 
mit auf  die  aneurysmatische  Ausbuchtung  kennen. 

So  blicken  wir  auf  ein  an  fruchtbringender  Tätigkeit  reiches  Leben 
zurück.  Aber  über  dem  Lehrer  und  Forscher  wollen  wir  den  Menschen 
nicht  vergessen. 

Koester  war  eine  durchaus  eigenartige  Persönlichkeit  Er  gab  allem, 
was  er  tat  und  sagte,  ein  besonderes  Gepräge,  er  überraschte  durch  ori- 
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gineile  Einfälle,  durch  humoristische  nnd  witzige  Bemerkungen.  Er  sprach 
unumwunden  aus,  was  er  dachte.  Er  tat  das  manchmal  energisch  und  in 
kräftiger  Ausdrucksweise.  Auch  ließ  er  Menschen  und  Dingen  nicht 
selten  eine  nach  Inhalt  und  Form  gleich  scharfe  Kritik  zu  Teil  werden. 
Aber  mit  dieser  zuweilen  etwas  rauhen  Außenseite  versöhnte  seine  son- 
stige Liebenswürdigkeit  Und  wer  vertrauter  mit  ihm  wurde,  erfreute  sich 
an  seinem  festen,  in  jeder  Lage  sich  bewährenden  Charakter,  an  der  bald 
hier  bald  dort  zu  Tage  tretenden  Wärme  des  Herzens,  an  der  gemütvollen 
Innigkeit,  mit  der  er  an  seinen  Angehörigen,  an  der  Treue,  mit  der  er 
an  seinen  Freunden  hing,  an  der  Teilnahme,  die  er  im  Glück  und  Unglück 
allen  denen  entgegenbrachte,  mit  denen  er  in  Berührung  kam,  an  der 
Energie,  mit  der  er  für  den,  der  ihm  der  Förderung  wert  schien  und  für 
alles  eintrat,  was  er  für  recht  hielt  Er  hatte  sichere,  freie  Ansichten 
über  Politik  und  Beligion  und  blieb  seinen  üeberzeugungen  treu  bis  ans 
Ende. 

Sein  Gedächtnis  wird  dauernd  unter  uns  lebendig  bleiben  und  unsere 
Wissenschaft  wird  auf  den  von  ihm  behandelten  Gebieten  immer  wieder  auf 
ihn  zurückgehen.  Bibbert 


Originalmitteilungen. 


Nachdruck  verbottiu 

Bericht  über  die  8.  Tagung   der    Beutschen    pathologischen 
Gesellschaft  zu  Breslau  yom  19. — 21.  September  1904. 

Von  Privatdozent  Dr.  Winkler  in  Breslau. 

Vorsitzender:  Herr  Ponfick  (BreBlaa). 

1.  Sitzung.    Montag,  den  19.  September  1904. 

1.  HerrBabto  (BukareBt):  Epitheliale  Kiesenzellen  und  Qefäßknospen. 

So  wie  an  Gefäßen,  beet^t  auch  am  epithelialen  Qewebe  ein  inniger  Zusammen- 
han^  zwischen  pathologischer  Knospenbildung  und  Biesenzellen.  Kolbige  Knospen  und 
zahfreiche  Kerne  entstehen  besonders  bei  chronischen  Irritationszuständen  und  Geschwülsten 
der  Leber.  Es  handelt  sich  um  wahre  Zellknoepung,  also  um  kolbige  Protoplasma- 
massen in  der  Längsrichtung  der  Zellenbalken  oder  von  derselben  abzweigend.  Im  Quer- 
schnitt erscheinen  diese  Knospen  als  Biesenzellen  und  nur  bei  gunstiger  Schnittführung 
ist  die  Sprosse  als  solche  zu  erkennen,  außerdem  entstehen  durch  Abschnürung  der 
Knospen  wahre  Biesenzdlen.  Derartige  Formen,  namentlich  bei  Syphilis,  werden 
demonstriert  In  seltenen  Fällen  entstehen  Adenome  manchmal  in  cirrhotischen  Lebern 
als  kleine  oder  sroße  eingekapselte  konfluierende  Knoten,  in  einem  Falle  mit  bedeutender 
Vergrößerung  der  Leber,  bei  welchem  die  Geschwulst  fast  ausschließlich  aus  Biesenzellen 
und  Biesenlmospen  bestand.  Diese  Geschwülste  können  mit  syncytialen  Bildungen 
verwechselt  weiden,  indem  auch  hier  größere  zusammenhängende  Irotoplasmamassen 
mit  zahlreichen  Kernen  oft  in  Bluträume  hineinwuchem.  Diese  Elemente  enthalten  oft 
Fett  und  erkennt  man  an  den  kleinsten  Geschwülsten,  welche  sich  aus  den  Granula- 
tionen der  cirrhotischen  Leber  entwickeln,  daß  es  sich  um  Sprossen  von  Leberzellen- 
balken handelt.  Auch  kann  man  eine  gewisse  Differenzierung  an  den  knospenden  oder 
auch  isolierten  riesenzelligen  Massen  wimmehmen,  indem  die  peripheren  Kerne  sich  in 
Beihen  anoidnen,  während  in  den  mittleren  Aiiteilen  Gkdlenkapillaren  mit  hyalinen 
eosinophilen  Massen  angetroffen  werden. 

Besonders  bei  Krebs  kommen  häufig  Biesenzellen  zu  stände,  und  zwar  die  be- 
kannten Fremdkörperriesenzellen,  namentiich  bei  Entartung  der  Krebsnester;  auch 
kann  man  das  f^oringen  von  riesenzelligen  Gefäßknospen  mit  Elaryokinese  ins  Innere 
der  Krebsnester  verfolgen.  Außerdem  findet  man  in  Krebsen,  namentlich  häufig  bei 
Entartung,  so  bei  künstlich  herbeigeführter  Degeneration  der  Krebsnester,  ganz  auf- 
fallende Biesenzellenbildung  der  Kreoszellen.  Die  Biesenzellen  entstehen  hier  aus  großen 
Zellen  mit  riesigen  atypischen  multipolaren  Mitosen.  Epitheliale  Knospenbildung  wird 
bei  &ebB  namentlich  aort  gefunden,  wo  die  Neubildung  in  Spalten  derben  Gewebes 
fortschreitet.    Wenn  man  hier  die  Endigungen  der  Krebswucherung  an  Längsschnitten 
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zu  Beben  bekommt,  erkennt  man  leicht,  daß  sich  hier  eine  kolbige  Sprosse,  aus  einer 
eigentlichen  Protoplasmamasse  bestehend,  durch  £[aijokine8e  entwickelt  und  vergrößert 
Im  Inneren  derselben  befindet  sich  gewöhnlich  die  multipolare  Kemfigur  oder  auch 
mehrere  Kerne.  Offenbar  differenziert  sidi  in  der  Folge  diese  Zelle  zu  KrebeelemeiteD 
(Demonstration).  Ein  eigentümlicher  Befund  konnte  im  Beginn  oberflächlicher  Haat- 
krebse  festgestellt  werden.  Es  handelte  sich  nämlich  um  die  Knoepung  der  wuchemdeD 
Epithelzellen,  wodurch  kernhaltige  oder  kernlose  Anteile  derselben  in  die  benachbarteD 
Enithelzellen  eindringen.  Diese  Sprossen  sind  oft  noch  mit  einem  Kranz  der  Stachel- 
schlicht  umgeben  und  imponieren  im  Querschnitt  als  eigentümlich  differenzierte  Ein- 
schlüsse, wdche  nun  Ankfi  zu  einer  endogenen  Kemwucherung  der  etaschließeodeo 
Zelle  geben,  oft  zu  Eiesenzellenbildung  von  seiten  derselben  führen  können  (Demoo- 
stration). 

Diese  Befunde  sind  nicht  nur  deshalb  interessant,  weil  bisher  Riesenzellenknos^- 
bildun^  an  Epithelzellen,  namentlich  deren  Beziehung  zur  RieBenzeli^ibildnn^  nicht 
beschneben  wurden,  sondern  weil  es  sich  hierbei  um  eigentümliche,  nicht  seltene  nefnade 
handelt,  welche  namentlich  bei  der  Spitzenwucherung  des  Krebses,  dann  bei  Degenen- 
tions Vorgängen  desselben  eine  wichtige  Bolle  spielen.  Auch  bewahrt  uns  die  Fföt- 
stellimg  syncytifder  Wucherungen  aus  den  Parenoiymzellen  bestimmter  Organe  vor  dem 
Irrtum,  solche  syncytiale  Wucherungen  oder  G^eschwülste  in  allen  Fällen  von  Anteileo 
der  Plazenta  herzuleiten.  Autorreferat 

2.  Herr  Evgen  übreeht  (München):  Keue  Beiträge  zur  Pathalogiedcr 
Zelle. 

Albrecht  berichtet  über  gemeinsam  mit  Hedinger  (Bern)  angestellte  Unter- 
suchungen über 

a)  die  Entstehungsweise  des  postmortal  gebildeten  Myelins.  Es  ließ 
sich  nachweisen,  dafi  durcn  vorübergehende  Erhitzuns  aiu  58— 62^  die  Mjedinbildnng  ver- 
hindert wird,  sowie  daß  die  so  behandelten  Zellen  durcm  nachträgliche  Zufügung  des  Breies, 
filtrierten  Saftes  von  Zellen,  die  Myehn  sdion  gebildet  haboa,  des  WassereztrakteB  nach 
Alkoholfällung,  endlich  auch  von  berum  zu  einer  Bildung  neutrahrotfärbbaren  Myelinä 
in  der  Oberfläche,  ohne  nachweisbare  Beteili^ng  des  eigenen  Kerns,  gebracht  werdeo 
können.  Dadurch  sind  neueWahrscheinlichkeitsgründefür  die  Wirksamkeit  von  fermeot- 
artigen  Stoffen  bei  der  postmortalen  Myelinbildung,  sowie  für  die  von  A.  vertretene 
Notwendigkeit  eines  Zusammenwirkens  von  Kern  und  Cytoplasma  (gßgen  Diet- 
richs und  Heglers  Anschauung  von  der  Peinigen  BeteiligUBg  von  Kernsubstanz) 
erbracht. 

b)  Die  Fortsetzung  der  Untersuchungen  über  die  fettartige  Oberflächen- 
schicht der  roten  Blutkörperchen  ergab,  daß  dieselbe  im  Kaninchenblut  bei 
51  °  schmilzt  (Schmelzpunkt  des  Hühnereilecimins),  bei  62  °  tritt  Lackfarbigkeit  der 
Blutscheiben  ein;  durch  Erwärmung  auf  55 '^  und  Zentrifugieren  kann  sie  in  größerer 
Menge  zu  isolierter  Untersuchung  gewonnen  werden.  Ihre  Veränderungen  stalöi  die 
Hauptursache  für  die  Entstehung  der  drei  von  A.  unterschiedenen  Btechapfelformen  dar: 

1)  Stechanfelformen  der  hypertonischen  Lösung:  umschriebene 
stärkere  Ansammlung  der  Oberflächenschicht  (nachgewiesen  durch  Uebeivang  der  Fort- 
sätze in  Kolben  und  Plättchen  bei  49—50^),  stäncere  Schrumpfung  der  Zwischea- 
partieen; 

2)  Stechapfelform  der  hypotonischen  Lösung  oberhalb  der  Grenz- 
konzentration: weiche,  gequollene,  spärliche,  lange  Fortsätze:  Ueberführbarkeit  m  die 
Wärmeschmelzformen,  bezw.  wie  die  Formen  sub  1  in 

3)  die  Kugelstechapfelform  «=  die  der  Hämolvse  vorangehende  Form  der 
Kugel  mit  feinsten  Fortsätzdien  der  sich  lösenden  Oberflächenschicht;  nicht  mehr  in 
Form  1  oder  2  umwandelbar;  keine  Plättchenbildung  in  der  Wärme. 

Es  ließ  sich  zeigen,  daß  bis  zu  den  isotonischen  Grenzkonzentrationen  herab  die 
Veränderungen  der  Erythrocyten  durch  die  osmotischen  Differenzen  (inkL  Qadlnng 
der  Wandscnicht)  erklärt  weraen  können;  vor  der  Hämolyse  tritt  die  Lösung  diaer 
Oberflächenschicht  hinzu. 

In  einem  Falle  von  akutem  Verbrennungstode  fand  A.  die  vorauszusetzende  hoch- 
gradige Wärmeveränderung  der  Erythrocyten :  ca.  80  Proz.  derselben  waren  in  Kugel- 
formen  umgewandelt,  mit  entsprechender  Plättchenabschnürung  (^innere  Erstickang" 
der  Gewebe).  Die  gleichen  Veränderungen  sind  für  das  Blut  von  Arbeitern  in  h&Sa 
Luft  etc.  gegeben. 

Schheälich  erörtert  A.  die  Konseciuenzen,  welche  sich  aus  seinen  morphologischeo 
Untersuchungen  über  die  Serumagglutination  und  -hämolyse  der  Erythrocyten  lür  die 
Bolle  der  Oberfiächenschicht  und  einer  zweiten  morphologisch  nachweisbaren  fettartigen 
Substanz  bei  diesen  Prozessen  ergeben.  Die  bisheneen  Ergebnisse  bestätigoi  die  An- 
sicht, nach  welcher  die  Prozesse  der  Agglutination  und  der  vorbereitenden  Phasen  der 
Hämolyse  sehr  nahe  verwandt  oder  identisch  sind  (Quellung,  Klebrigwerden  der  Ober- 
flächenschicht), während  im  weiteren  Verhiuf  der  Hämolyse  die  Lösung  der  letzteren 


—  ges- 
und weitere  Veränderungen  (vielleicht  zum  Teil  infolge  Aenderungen  der  zweiten  fett- 
artigen Subetanz),  wirkfuim  werden.  Autorreferat. 

3.  Herr  Plo  FoA  (Turin):  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Fettinfiltration. 
Verf.  hat  zuerst  an  der  Hand  der  Marchi sehen  Methode  eine  große  Anzahl 

Thromben  untersucht  und  darin  sehr  oft  fettreiche  Elemente  vorgefunden.  Die  Leuko- 
c}rten  haben  gewöhnh'ch  nur  kleine  FettMpföhen;  zuweilen  ist  ihr  Protoplasma  ver- 
feinert und  enth&lt  viele  Fetttropfen.  Oft  findet  man  in  den  Thromben  croße,  scheinbar 
endotheliale  Elemente,  die  mit  Fetttropfen  jeder  Größe  stark  aneefiiUt  sind.  Diese 
liegen  nicht  unregelmäßij^  verteilt,  sondern  in  einem  peripheren  Teile  der  Thromben- 
masse zu  Gruppen  vereinigt.  Weder  die  ganz  frischen  Thromben  noch  die  der  Organi- 
sation entge^gehenden,  und  ebensowenig  einige  andere  neueren  Datums  weisen  Fett 
auf,  wenngleich  sie  sich  in  der  Nähe  entzündlicher  Herde  gebildet  haben.  Weiterhin 
hat  man  auch  in  den  Blasen-  und  den  Gebärmuttervenen  bei  Blasenentzündung  oder 
akuter  Gebärmutterentzündung  kein  Fett  vorgefunden.  Starke  Anhäufungen  großer, 
fettreicher  Zellen  beobachtet  man  in  den  Thromben  der  A.  pulmonalis  der  mit  Bron- 
chialkatarrh behafteten  Individuen,  in  den  auf  akute  Infektionskrankheit  folgenden,  in 
den  sich  in  roten  Infarkten  der  Lunge  vorfindenden,  in  solchen  Thromben,  die  in  In- 
dividuen zu  Stande  kommen,  bei  denen  es  zur  Au&augung  einer  großen  Exsudatan- 
sammlung kommt,  und  schließUch  in  idlen  infolge  von  Xrebsgeschwüren  entstehenden 
Thromben.  ZuweUen  kann  daa  in  den  Thromben  lagernde  Fett  von  den  Wänden  auf- 
gesaugt werden,  woselbst  es  sich  dann  in  den  Saftkanälchen  ansammelt  und  sie  derart 
ausfüllt,  daß  man  glauben  könnte,  es  sei  eine  künstliche  Einführung  vorgenommen 
worden. 

Bei  der  Untersuchung  krankhaft  veränderter  Organe  beobachtete  Verf.  verschiedene 
Fälle  von.  wirklicher  Fettmfütration,  so  in  den  Nieren  Harnruhrkranker,  in  der  Vor- 
steherdrüse schwindsüchtiger  Individuen,  und  bei  verschiedenen  anderen  Fällen,  bei 
denen  das  Fett  zweifellos  einfach  abgela^^  worden  war. 

Verf.  hat  dann  auch  einige  experimentelle  Nachforschungen  angestellt  über  die 
Ablagerung  des  Fettes  in  den  Elementen  einiger  Gewebe  (die  betreffenden  Ergebnisse 
sind  auf  dem  Kongreß  italienischer  Pathologen  zu  Florenz  im  Oktober  1903  nutgeteilt 
worden). 

Unabhängig  von  Bibbert  und  Dietrich  hat  Verl  Oi^anstückchen  in  die 
Bauchhöhle  von  Tieren  eingeführt  und  dabei  wahrgenommen,  daß  nach  Verlauf  einer 
bestimmten  Zeit  in  den  Elementen  des  interstitiellen  Bindegewebes  und  den  Endothel- 
zellen  der  Blutgefäße  eine  reichliche  Fettablas^img  eingetreten  war.  Verf.  führte  auch 
(in  Celloidinröhrchen  eingeschlossene)  Stückcnen  eo^  cbeser  Organe  ein  und  beobachtete 
80,  daß  die  parenchymatösen  Elemente  gerade  wie  bei  Einführung  freier  Stückchen  ab- 
starben, es  jedoch  in  den  Zwischenräumen  nicht  zur  geringsten  Fettablagerung  kam,  da 
das  Celioidin  das  Durchdringen  des  Fettes  verhindert  hatte.  Verf.  hat  ebcaiso  unter- 
sucht, was  mit  den  infizierten  Niereninfarkten  geschieht  und  fand  dabei,  daß  im  ab- 
gestorbenen Teil  keine  interstitielle  Fettinfiltration  stattoefunden  hatte,  wohl  aber  in 
dem  an^nzenden  lebenden  Teile.  Verf.  erzeugte  nun  gleichmäßig  verlaufende  typische 
interstitielle  Entzündungen,  indem  er  den  Frie  dl  ä  na  ersehen  Bacillus  direkt  m  die 
Niere  eines  Kaninchens  injicierte  und  entzündete  Nierenstückchen  in  die  Bauchhöhle 
eines  Tieres  einführte.  Danach  zeigte  es  sich,  daß  die  Fettinfiltration  unter  dem  Ein- 
flüsse der  veränderten  Lebensbedingungen  des  betreffenden  Teiles  in  dem  an  den  ent- 
zündeten Herd  anstoßenden  (jrewebe  eine  reichliche  geworden  war.  Verf.  kommt  somit, 
wie  schon  Fischler,  zu  dem  Schlüsse,  daß  das  abgestorbene  Gewebe  kein  Fett  an- 
zieht, wohl  aber  und  mit  besonderer  Vorliebe  das  wenig  lebensfähige  Gewebe. 

Aus  vorstehenden  Nachforschungen  schließt  Verf.  außerdem,  daß  sowohl  bei  den 
Thromben,  bei  verletzten  Organen,  wie  auch  bei  den  in  die  Bauchhöhle  eini^r  Tiere 
eingeführten,  frischen  Organstücken  das  Fett  von  außen  kommt  und  sich  mit  Vorliebe 
in  den  dem  Bindegewebe  entstammenden  Elementen  ablagert.  Es  ist  schwer  zu  sagen, 
ob  das  Fett  als  solches  sich  ablagert  oder  ob  die  Elementarbestandteile  desselben  ein- 
dringen, die  dann  durch  Synthese  im  lebenden  Protoplasma  vielleicht  mit  Hilfe  eines 
Ferments  vereinigt  würden  (Eibbert). 

Die  heutige  Lehre  von  der  Fettsucht,  die  eine  alleemeine,  reichliche  Infiltration 
des  im  Zustande  verringerter  Lebensfähigkeit  befindlichen  Bindegewebes  bedeutet,  könnte 
wohl  eine  experimentelle  Bestätigung  finden  in  obenstehenden,  „die  reichliche  Fett- 
ablagerune in  den  Bindegeweben  und  Endothelien  im  Zustande  verminderter  Lebens- 
fähigkeit befindlicher  Organ  teile'*  betreffenden  Ergebnissen.  Autorreferat. 

Diskussion:  Herr  Rosenfeld,  Herr  Albrecht,  Herr  Löhlein,  Herr 
Chiari,  Herr  Schmorl,  Herr  Bosenfeld,  Herr  v.  Hansemann. 

4.  Herr  Löhlein  (Leipzig):  U eher  diein  pathologisch  veränderten  Nieren 
sichtbar  werdende  fettähnliche  Substanz.    (Jmt  Demonstration.) 

Die  Frage  nach  dem  Wesen  der  in  pathologisch  veränderten  Nieren  unter  Um- 
ständen sichtbar  werdenden  fettähnlichen  Suostanz  präzisiert  sich  neuerdinss,  und  zwar 
besonders  nach  den  Untersuchungsergebnissen  von  Orgler,  dahin,  ob  dieselbe  identisch 
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mit  derjenigen  der  Nebenniere,  und  damit  mit  Protagon  ist.  Ein  moi]phok)giBdies 
Kriterium  nur  diese  Substanz  bilden  ihre  bekannten  beioen  aniaotropen  Kristallformen; 
diese  kommen  auch  an  der  in  der  pathologisch  yeränderten  Niere  sichtbar  werdcDden 
Substanz  zur  Beobachtung. 

In  dem  demonstrierten  Falle  finden  sich  im  Zwischengewebe  einer  Niere  (Fall  von 
chronischer  Nephritis)  Stränge  und  Netze  großer  ~  als  LymphendotheUen  au%efa6ter 
—  Zellen,  die  ganz  von  Nädkonglomeraten  von  charakteiistiflchen  EigenscJiafien  an- 

f^füllt  sind.    Gleichartige  Zellen  mit  gleidiem  Inhalt  finden  sich  in  vielen  Fällen  m 
myloiddegeneration  und  chronischer  Nephritis.  —  Demonstration  histologiBcher  Pn- 
parate  von  schwerem  Oedem  der  menschlichen  Niere  bei  Thromboee  der  Vena  ieDsli& 

^  Autorreferat 

5. Herr Sehmorl (Dresden) :  Ueber  das  Schicksal  embolisch  verschleppter 
Plazentarzellen. 

Die  Frage,  ob  embolisch  verschleppte  Zellen  ein»  normalen  Plazenta  prolifentioDs- 
fähi^  sind,  ist  neuerdings  mit  Rücksicht  auf  die  ektopischen  Chorionepithcliome  viel^ 
ventiliert  worden.  Die  große  Mehrzahl  der  Autoren  hat  sich  zwar  danin  ausgesprocheo, 
daß  diese  (Schwulst  von  den  Zellen  einer  normalen  Plazenta  abstammen  könne,  ab« 
ein  sicherer  Beweis  dafür  liegt  nicht  vor.  Sehmorl  hat  zur  Entschddung  dieso'  Frage 
die  Lungen  von  etwa  150  Frauen,  die  gravid  waren,  oder  kürzere  oder  längere  Zeit  vor 
dem  Tooe  geboren  hatten,  einer  eingehenden  Untersuchung  unterzogen  und  dabei  zunächst 
feststellen  lönnen,  daß  PlazentarzeUenembolieen  ganz  außerordentlich  häufig  vorkommen; 
sichere  Proliferationsvorgange  hat  er  aber  nur  in  2  Fällen,  bei  denen  es  sich  um  Aborte  am 
Ende  des  ersten  bez.  am  Anfang  des  zweiten  Monats  handelte,  in  Qestalt  von  kleinen  io 
der  Gefäßwand  und  ihrer  Umgebung  li^enden  Herden  von  Zellen  gefunden,  die  morpho- 
logisch mit  chorialen  Zellen  iibereinstimmten.  Da  in  diesen  beiden  Fällen  die  Plazenten 
nicht  untersucht  werden  konnten,  war  eine  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  gewacheiten 
Zellen  einer  normalen  oder  erkrankten  Plazenta  entstammen,  nicht  mit  Sicherhat  mög- 
lich. Sehr  auffallend  war  in  diesen  beiden  Fällen  die  Massenhaftigkeit  der  Plazentar- 
zellenembolien,  wie  sie  bei  normalen  Plazenten  niemals  gefunden  werden  konnten.  Der 
Umstand  nun,  daß  in  3  Fällen  von  Blasenmole  (einer  aus  dem  ersten  Schwangenchafte- 
monat,  einer  aus  dem  dritten  und  eine  partielle  Molenbildung  am  Ende  der  Gravidität), 
nicht  nur  ebenfalls  sehr  zahlreiche  PlazentarzeUenembolieen  naäigewiesen  werden  konnten, 
sondern  daß  auch  in  diesen  Fällen  ^au  die  gleichen  Proliferationsvorgange  an  den 
verschleppten  Zellen  sich  zeigten,  wie  m  den  beiden  AbortfäUen,  leet  die  Annahme  nahe, 
daß  es  sich  in  den  Aboitfäilen  nicht  um  normale  Plazenten  gehanaelt  hat,  sondern  um 
solche,  die  im  Sinne  einer  Blasenmole  erkrankt  waren.  Vortragender  hält  die  Ver- 
mutung für  nicht  unbegründet,  daß  wahrscheinlich  nur  solche  embolisch  verschleppte 
Plazentarzellen  zu  progressiven  Veränderungen  befähigt  sind,  die  aus  degenerierten  un 
Sinne  einer  Blasenmole  veränderten  Plazenten  herstammen.  Autorreferat 

6.    Herr  Asehoff  (Marburg);  Ueber  Myocarditis. 

Der  Vortragende  berichtet  über  Untersuchimgen,  die  seit  IVt  Jahren  von  Herrn 
Dr.  Tawara  im  pathologischen  Institut  zu  Marburg  an  150  Herzen  ausgeführt  worden 
sind.  60  derselben  wurden  in  einer  der  Kreh Ischen  Methode  nahekommenden  Fonn 
systematisch  untersucht.  Unter  diesen  60  Fällen  waren  8  Fälle  von  chronischem  Hen- 
klappenfehler und  nur  4  Fälle  von  frischer  Endocarditis  bezw.  Myocarditis.  Die  Prädi- 
lektionsstellen der  Mvokard Veränderungen,  d.  h.  die  Hälfte  des  hinteren  und  des  vorderen 
Papillarmuskels,  ^oße  Abschnitte  der  vorderen  und  der  hinteren  Wand  des  linken  Ven- 
trikels (d.h.  die  mtramuralen  Wurzeln  der  Papillarmuskeln  nach  Albrecht},  des  Sep- 
tums,  des  rechten  Papillarmuskels,  des  Conusteiles,  des  rechten  und  des  Unken  VorboTs 
wurden  eingebettet  und  mit  den  verschiedensten  Färbemethoden  untersucht  Außerdem 
wurden  entsprechende  Stellen  des  in  Formol-Müller  gehärteten  Herzens  mit  dem  Ge> 
friermikrotom  geschnitten  und  mit  Sudan  auf  Fett  untersucht.  Nur  über  die  Mvokard- 
Veränderungen  bei  Herzfehlem  will  der  Vortr.  vorläufig  berichten.  Die  üntersuaiungeD 
Herrn  Dr.  Tawaras  bestätigten  zunächst  die  Angaben  Krehls  über  das  Voricommeo 
interstitieller  Veränderungen  überhaupt.  Sie  erweitern  dieselben  insofern,  als  in  «wa 
Fällen  eigentümliche  submiliare  Knötchen  gefunden  wurden,  welche  perivaskoltf  se- 
lagert,  unregelmäßige  Rosetten-  bezw.  Fächerform  besaßen,  an  kleinste  Gichtherde  off 
Nieren  erinnerten,  aber  nicht  aus  Fremdkörperriesenzellen,  sondern  abnorm  großen  Icoko- 
cytoiden  Elementen  aufgebaut  waren.  Solche  Knötchen  wurden  nur  in  Fällen  von  rheu- 
matischer Herzklappenerkrankung  gefunden,  so  daß  sie  für  dieselben  charakteristiscb  SQ 
sein  scheinen.  Neben  diesen  Knötchen  finden  eich  mehr  diffuse  kleine  Herde,  die  anch  ver- 
einzelte Eiesenzellen,  vorwiegend  aber  Leukocyten,  Lymphocyten  und  große  Adventitia- 
Zeilen  enthalten,  welche  letztere  schon  von  Hayem  und  Komberg  hervoigehobeO| 
deren  Herkunft  aber  nicht  sichergestellt  werden  konnte.  Vortr.  |;laubt  daher  einen  Fall 
von  ganz  diffuser,  akuter,  interstitieller  Myocarditis,  bei  dem  keine  Klappenverinderong 
vorlag  lind  der  histoloMSch  einem  von  Askanazy  publizierten  Falle  entsprach,  wegen 
des   gleichzeitigen  Vorkommens  spärlicher  Knötchen  den  rheumatoiden  Formen  der 
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Myocaiditis  zuzählen  zu  müssen,  zunud  keine  Mikroorganismen  durch  Kultur  oder 
Färbung  nachgewiesen  werden  konnten. 

Andererseits  schranken  die  Untersuchungen  Herrn  Dr.  Tawaras  die  Anjgaben 
von  Krehl  insofern  ein,  als  doch  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  gar  keine,  in  an- 
deren nur  so  geringfügige  interstitielle  Veränderungen  gefunden  wurden,  daß  sie  als 
Ursache  der  Aonamne  oer  Herzmuskelkraft  nicht  in  Betracht  kommen  können.  Es 
bleibt  also  nur  die  Muskulatur  selbst  bezw.  das  Gangliensystem  des  Herzens  fibrig,  so- 
weit die  myogene  Theorie  der  Automatie  des  Herzmuskels  die  Berücksichtigung  des 
letzteren  zulafit.  Auch  in  den  Ganglien  wurde  nichts  von  akuter  oder  chronischer 
Entzündung  gefunden.  Die  in  der  säir  fleißigen  Arbeit  von  Albrecht  vorgebrachten 
Gründe,  die  Verdickung  des  Herzmuskels  nicht  als  Hypertrophie,  sondern  als  parenchy- 
matöse Entzündung  anzusprechen,  konnten  nicht  als  stichhaltig  anerkannt  werden.  Zu- 
nächst ist  die  Vergrößerung  des  Herzmuskels  doch  eine  echte  Hypertrophie,  da  sowohl 
Vermehrung  wie  auch  Vercuckung  der  Fibrillen,  also  der  eigentlichen  kontraktilen  Sub- 
stanz neben  der  iSarkoplasmavermehrung  vorkommt.  Femer  konnte  ein  progredienter 
Schwund  von  Herzmuskelfasem  in  der  von  Albrecht  geschilderten  Form  nicht  nach- 
gewiesen werden.  Insbesondere  ließen  sich  die  Kernveranderungen  (einfache  Leisten- 
keme  etc.)  nicht  als  Ausdruck  progressiver  und  regressiver  2iellveräDderun^  verwerten,  da 
sie  in  gleicher  Weise  in  allen  Harzen  von  jüngeren  und  älteren  Individuen  gefunden 
wurden,  in  hypertrophischen  Fasern  die  mit  feinen  Vorsprüngen  versehene  gewellte  Form 
des  normalen  Herzmuskelkemes  nur  deutlicher  hervortritt.  Daß  Verfettungen,  hyiüine 
imd  körnig  Degeneration  an  den  Muskelfasern  bei  Herzklappenfehlern  vorkommen, 
ißt  unbestritten,  aber  auch  sie  können  so  gut  wie  ganz  fehlen,  so  daß  auch'  sie  uns 
keine  Erklärung  für  das  Erlahmen  des  Herzmuskels  &:eben.  Schließlich  war  daran  zu 
denken,  daß  gerade  das  Atrioventrikularbündel  erkrauKt  wära  Dasselbe  wurde  bisher 
nur  in  3  Fällen  auf  Stufenschnitten  untersucht.  Auch  hier  fehlten  gröbere,  genügend 
ausgedehnte  Veränderungen.  Es  war  also  nicht  möglich,  «ine  progrediente  parenchymatöse 
oder  interstitielle  Entzündung  als  Ursache  der  Erlahmung  des  Herzmuskels  mit  den  uns 
bisher  zur  Verfügung  stehenden  Mitteln  nachzuweisen.  Autorreferat. 

Diskussion:  Herr  Babes,  Herr  Kretz,  Herr  Dr.  Baumgarten,  Herr 
Aschoff,  Herr  Busse. 

2.  Sitzung:  Dienstag,  den  20.  September  früh  9  Uhr. 
7.  Bef  erat  über  Lebercirrhose. 

1.  Beferent  Herr  Kretz  (Wien):  K.  bezieht  seine  anatomischen  Studien  auf  alle 
gekörnten  drrhotiachen  Lebern.  Er  kann  die  gangbare  Auffassung  der  Leber  als  aus 
Acinis  bestehend  nicht  anerkennen,  denn  zwischen  die  einander  entg^nströmenden  und 
sich  durchdringenden  Gefkßbäume  der  Lebervene  und  der  Portalgetaße  ist  das  Leber- 
parenchym  so  eingeschaltet,  daß  es  sich  überall  zwischen  den  beiden  Hauptgefäßgebilden 
verbreitet ;  die  sogenannten  Acini  sind  nur  eine  Erscheinun^form  des  Farenchyms,  die 
im  Schnitte  dadurch  entsteht,  daß  die  portalen  Bamifikationen  mit  den  Leliervenen- 
zweigchen  abwechseln  und  die  von  den  portalen  Endästen  quer  rechts  und  links  ab- 
strömenden Kapillaren,  den  Lebervenen  zuströmend,  das  Parenchym  zu  Balken  und 
Läppchen  im  Schnitte  geordnet  erscheinen  lassen. 

Die  drrhotische  Leber  unterscheidet  sich  von  der  Norm  dadurch,  daß  einmal  die 
Lebervenenramifikationen  viel  w^iger  reichlich,  femer  plumper  sind  und  stellenweise  ge- 
schlängelt und  etwas  zusammengeschoben  erscheinen;  dem  entspricht  im  mikroskopi- 
schen Bilde  die  relative  Abnahme  des  Zentralvenen  führenden  Farenchyms,  ferner  aas 
Vorkommen  von  Lebervenen  in  einem  an  elastischen  Elementen  armen  Bindegewebe. 

Gleichsinnig,  aber  nicht  immer  gleich  mächtig  mit  diesem  Schwunde  des  Paren- 
chymee  in  der  Umgebung  der  Lebervenen  geht  eine  Neubildung  desselben  an  den  por^ 
talen  Bamifikationen,  die  durch  die  hypertrophierende  Leberarterie  ein  Plus  von  ar- 
teriellem Blute  erhält. 

Das  Parenchym  zum  Teile  (besonders  in  den  feingxanulierten  Stellen)  in  Form 
lebervenenloeer  Granula  eingeschaltet,  zeigt  keine  Erscheinungen  von  Druckatrophie, 
selbst  in  den  Stellen  mit  Bindegewebe,  das  reich  an  elastischen  Fasern  ist,  und  die  K. 
sich  als  Besidualherde  nach  Degeneration  schon  umgebauten,  arteriell  besser  versorgten 
Farenchyms  vorstellt 

Dieser  Umbau  der  Leber  durch  den  cirrhotischen  Prozeß  bedingt  eine  Verschmä- 
lemng  der  kapillaren  Strombahn  durch  den  Schwund  von  Lebervenenwurzelgebieten, 
eine  Verlängerung  derselben  durch  Parenchymanbau  in  der  portalen  Zone,  und  endlich 
eine  Drucksteigerung  in  den  letzten  Pfortaderverzweigungen  durch  Vermehrung  des 
arteriellen  Blutzuflusses,  und  in  dieser  Aendemng  der  Blutversorgung  und  Durch- 
Btrömung,  nicht  in  einer  angenommenen  Kompression  der  portalen  Gefäßbahn,  li^  nach 
K.  die  Ursache  der  Symptome  der  Pfortaderstauung  bei  Cirrhose. 

Diese  Beobachtungen  über  den  Bau  der  cirrhotischen  Leber  begründen  nach  K. 
die  Ansicht,  der  Prozeß  sei  auf  wiederholte  Attacken  von  herd weiser  Leberzelld^ene- 
ration  mit  dazwischenliegenden  Perioden  der  regeneratorischen  Reparation  in  vielfacher 


—    986    — 

Anfeiiianderfolge  zurfickzufohren.  Die  Ursachen  dieser  Leberschfidigimgea  kdnnen  m 
verBchiedenen  Fällen,  aber  auch  in  einem  und  demselben  Falle  Yerschiedene  sein  and 
darum  ist  auch  die  Lebercirrhose  nicht  als  Krankheit  sui  generis  zu  betrachten,  Bonden 
nur  als  anatomischer  Ausdruck  wiederholt  erfolgter  und  wieder  reparierter  Farenchym- 
verluste.  Aus  den  Studien  über  die  verschiedenen  Formen  und  Ursachen  der  Leber- 
zellzerstörung  (Giftwirkun^,  Milzzellenimport,  biliärer  Zelltod}  ist  zunächst  ein  weitab 
Fortschritt  in  der  Kenntnis  der  Oirrhose  zu  erwarten.  Autorreferat 

2.  Referent  Herr  NauDyn  (Straß bürg):  Referent  erklärt  von  vornherein,  daß  er  die 
^nheitlichkeit  des  Krankheitsb^riffes  der  Lebercirrhose  durch  den  einheitlichen  anatomi- 
schen Befund  gewährleistet  sähe.  Die  funktionelle  Diagnostik  lehre  über  die  Einheit- 
lichkeit des  Kiankheitsbildes  nichts ;  es  sei  als  Zeichen  gestörter  Leberfunktion  bei  der 
Cirrhose  und  deren  verschiedenen  Formen  überhaupt  nur  die  alimentäre  Laevuloenrie 
sicher  gestellt,  und  auch  von  ihr  sei  es  sehr  zweifelhaft,  ob  in  ihr  gestörte  Tätigkeit  der 
Leberzelle  zum  Ausdruck  komme. 

Das  Symptombild  der  Lebercirrhose  ist  ein  so  verschiedenes,  daß  klinisch  die 
Unterscheidung  verschiedener  Formen  unumgänglich  ist  N.  unterschied  längst  und  m- 
pfiehlt  zu  unterscheiden 


1)  die  beginnende  Lebercirrhose, 
2) 


2)  die  gewöhnliche  Lebercirrhose  (ascitische  Form), 

3)  die  biliäre  Lebercirrhose, 

4)  die  hyperme^osplenische  (oder  kürzer  hypersplenische)  Oirrhose, 
deren  dnrch  Banti  maugurierte  Auffassung  N.  aber  nicht  anerkennt. 

ad  1  gehören  viele  Fälle  ohne  Ascites,  ohne  oder  mit  gerin^m  Ikterus.  Die  Fälle 
sind  wichtig,  weil  sie  Über  den  präcirrhotischen  Milztumor  aufklären.  Die  Milz  ist  hier 
oft  palpabei,  doch  ist  sie  deshalb  nicht  früher  wie  die  Leber  erkrankt,  nur  ist  letztere 
schwerer  und  oft  erst  nach  vielen  vergeblichen  Untersuchungen  zu  fühlen. 

ad  2  und  3.  Die  ascitische  una  biliäre  Form  ist  durch  ihre  Bezeichnung  aus- 
reichend charakterisiert. 

ad  4.  Die  hypersplenische  Form  ist  durch  die  gewaltigen  Milzen  20—30  cm  oder 
mehr  charakterisiert.  Leber  öfters  hypertrophisch,  aber  audi  atrophisch,  Ascites  wenn 
überhaupt,  immer  erst  spät  aufgetreten,  Neigung  zu  Blutungen  und  Anämie  nicht  selten. 

Reierent  ^eht  dann  auf  die  Besprechung  der  einzelnen  Formen  ein.  Die  asciti- 
schen und  biliären  Formen  müssen  scharf  unterschieden  werden,  denn  starker  Ascites 
und  starker  Ikterus  schließen  sich  fast  aus.  Hingegen  gehen  starker  Ikterus  und  üb»- 
mäßig  große  Leber  —  Hyperhepatie  —  zusammen.  Das  kommt  auf  die  Unterscheidung 
der  atrophischen  und  der  oiliären  hypertrophischen  Oirrhose  heraus,  doch  entsprechen 
diesen  Verschiedenheiten  des  klinischen  Bildes  keine  wesentlichen  Unterschiede  des  zu 
Grunde  liegenden  Krankheitsprozesses;  denn  für  alle  Formen  gelten  die  gldchen  Ur- 
sachen, und  Uebergänge  sind  zu  häufig.  Das  gilt  noch  mehr  gegenüber  den  Bemühun- 
gen, die  hypersplenischen  Formen  als  eine  dem  Wesen  nach  ocsondere  Art  der  Cr- 
mose  abzuscneiden.  Die  initiale  Anämie,  die  Neigung  zu  Blutungen,  die  frühzeitige 
Hypersplenie  haben  auch  in  ihrer  Vereinigung  nur  wenig  besonderes.  Die  Anämie  und 
die  hämorrhagische  Diathese  kommen  bei  jeder  Form  der  Lebercirrhose  vor,  ebenso 
frühzeitiges  Fühlbarwerden  der  Milz.  Die  Größe  der  Milz  kann  auch  nicht  entscheideo. 
N.  sah  ö  Fälle  von  gewöhnlicher  (meist  atrophischer)  Cirrhose  mit  Milztumor  von  über 
dreißig  Centimeter,  in  einem  neununddreißig  Centimeter.  „Alles  Fälle,  von  denen 
nicht  emer  in  den  Rahmen  des  Ban tischen  Bildes  paßte. '^  N.  erkennt  also  die 
Bau  tische  Lehre  nicht  an  und  schlägt  vor,  die  Fälle  von  Lebercirrhose  mit  fifper- 
splenie  als  Pseudo- Ban  tische  Eranäeit  und  um  die,  wie  er  meinte  im  Zuge  be- 
findliche Entwicklung  der  Lehre  von  der  Banti  scheu  Krankheit  zu  fördern,  afe 
Ban  tische  Krankheit  die  Fälle  von  Anaemia  splenica  mit  später  hinzutretendem 
Ascites  zu  bezeichnen. 

Die  Leberkrankheit,  welche  etwa  in  solchen  Fällen  besteht,  ist  keine  richtig 
Cirrhose,  sondern  sie  besteht  in  lymphomatösen  Wucherungen  der  Capsula  Glissonii. 
Der  Blutbefund  hat  auch  nichts  charakteristisches,  hingegen  dürften  die  Fälle  von 
ächter  Ban  tischer  Krankheit  (im  Sinne  N.s)  durch  toxischen  Eiweißzerfall  charakteri- 
siert sein.  Jedenfalls  sind  sie  allein  diejenigen,  in  denen  die  Milzexstirpation  mit  gün- 
stigem Erfolge  gemacht  ist  und  empfohlen  werden  kann. 

Die  Verschiedenheit  der  klinischen  Bilder  beruht  zum  ^ßen  Teile  auf  dem 
Mitspielen  einer  cirrhotischen  Cholangitis.  Der  Ikterus,  die  Hyperhepatie,  das 
Fieber  gehören  ihr  an.  Wie  der  Milztumor  zu  ihr  steht,  läßt  sich  noch  nicht  aus- 
machen. Die  Cholangitis  cirrhotica,  die  N.  hier  im  iSinne  hat,  ist  aber  nicht  die  Ir- 
sache  der  Cirrhose,  sondern  es  handelt  sich  bei  ihr  um  eine  ascendierende  infektiö« 
Cholangitis,  welche  die  bereits  cirrhotisch  erkrankte  Leber  als  Komplikation  heimsucht. 
Daß  eine  solche  ascendierende  Cholangitis  die  Ursache  der  Cirrhose  werden  könne,  h«' 
N.  überhaupt  nicht  für  bewiesen.  Er  bezieht  sich  auf  seine  Erfahrungen  bei  der  Cho- 
ielithiasis ;  er  habe  nicht  einen  Fall  von  Cholelithiasis  gesehen,  der  tu  richtiger  Cirrhot« 
gefiÜirt  hätte,  und  doch  fehle  Cholangitis  bei  der  Choläithiasis  selten.    Daß  der  Cirrboee 
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öftere  Erkrankunff  an  Ikteras  vorausgehe,  gibt  N.  ku.  Wenn  hier  etwa  Cholangitis  im 
Spiele  wäre  als  Ursache  des  pradrniotisGDen  IkteruB  tmd  als  Ureache  der  spateren 
Girrhoee,  so  müßte  das  eine  andere,  vielleicht  eine  ganz  besondere  Form  der  Qiolan- 
gitis  sein. 

Unter  den  ätiologischen  Momenten  ist  nur  Potus  und  Syphilis  ganz  sicher,  außer- 
dem Typhus  und  Malaria  und  für  Frauen  häufige  Puerperien.  Diesäben  ätiologischen 
Momente  gelten  für  alle  Formen  der  Cirrhose. 

Was  den  Angriffspunkt  dar  Noxe  anlangt,  so  schließt  sich  N.  der  Unterscheidung 
enterogener  oder  splenogener  Formen  nicht  an.  Daß  bei  der  Lebercirrhose;,  und  zwar 
bei  allen  Formen,  Symptome  von  Allgemeinerkrankung  keine  geringe  Bolle  spielen,  be- 
rechtige nicht ,  die  Cirrhose  als  eine  Allgemeinerkrankung  zu  bäeichnen.  Die  be- 
stehende AUj^emeinerkrankune  sei  sekundär,  Ausdruck  der  Cholangitis. 

Eine  hamatojgene  Elntstdung  der  Cirrhose  ist  aber  nicht  von  der  Hand  zu  weisen ; 
nicht  so,  als  ob  eine  bestimmte  Bluterkrankung  die  Cirrhose  madie,  doch  wäre  es  sehr 
wohl  möglich,  daß  der  Alkohol,  so  gut  wie  Syphilis  und  die  anderen  Infekte  erst 
das  Blut  krank  machten,  und  daß  die  Leberermmkung  durch  die  in  ihr  stecken- 
bleibenden kranken  Erythrocyten  vermittelt  würde.  Die  Möglichkeit ,  Lebercirrhose 
durch  subkutane  Alkoholinjektionen  herbeizuführen,  und  die  Beziehungen  der  Cirrhose 
zur  Hämochromatose  sprechen  dafür.  Die  Schädi^ng  des  Blutes,  um  die  es  sich  hier 
handelt,  steht  der  Hämolyse  nahe  und  hämolytische  Prozesse  machen  Erkrankung  der 
Gailenkapillaren,  die  zur  Cholanntis  führen  können.  Das  wäre  dann  die  Form  der 
Cholangitis,  welche  Ursache  von  Cirrhose  werden  kann.  Ob  es  sich  vielleicht  in  den 
Fällen  von  prädrrhotischem  Ikterus  um  diese  descendierende  cirrhogene  Cholangitis 
handelt,  wäre  zu  untersuchen.  Autorreferat. 

8.  Herr  Chiari  (Prag):  Ueber  kongenitale  Sakraltumoren. 

Der  Vortragende  berichtet  über  die  Ergebnisse  mikroskopischer  Untereuchuuffen 
mehrerer  angeborener  Geschwülste  aus  der  Steißbeingegend.  Das  Vorkommen  verschie- 
denartigster Gewebs-  und  Oreanbestandteile  in  derartigen  Tumoren  wurde  durch  eine 
Anzahl  von  Zeichnungen  und  mikroskopischen  Präparaten  demonstriert 

Diskussion:  Herr  Aufrecht  —  Herr  Askanazy  —  Herr  Albrecht  ^ 
Herr  Chiari  —  Herr  Askanazv. 

9.  Herr  Wilma  (Leipzig):  Wachstum  embryonaler  Implantation  und 
Geschwulstbildung. 

Durch  Einimpfung  von  Hühnerembrvonen,  die  6 — 7  Tage  alt  waren,  in  junge 
Hühner  gelang  es  W.  nicht  nur,  wie  anderen  Untersuchern,  Knorpel  und  Knochen  zur  Ent- 
wicklung zu  bringen,  sondern  es  bildeten  sich  in  mehreren  Fällen  ganz  beträchtliche 
Wucherungen,  die  aus  den  verschiedensten  .Geweben  zusammengesetzt  waren. 
So  fand  sich  z.  B.  in  einer  7  Wochen  alten  Implantation,  die  in  der  Bauchhöhle  ge- 
wachsen war:  vollständig  entwickelte  Haut  mit  4  cm  langen  Federn,  Knorpel, 
Knochen  mit  schönen  Epiphysenbildungen,  Cylinder-,  Flimmer-  und 
Schleimepithel ien  (Trachea-ännliche  Partieen  vortäuschend),  femer  Pigment- 
epithel  der  Retina.  Demonstration  der  flachen,  5 — 6  cm  im  Durchmesser  ludtenden 
Teratom -ähnlichen  Bildung.  Eine  andere  im  Muskel  seltene  Implantation  hatte 
sogar  eine  Län^  von  8  cm  nach  7  Monaten  erreicht  Während  bei  der  7  Wochen 
alten  Implantation  noch  ein  intensives  Wachstum  der  Gewebe  nachweisbar  war,  zeigten 
sich  bei  der  7  Monate  alten  schon  Bückbildung  und  Stillstand  des  Wachstums.  An 
Stelle  des  Knochenmarkes  fand  sich  narbiges  Bindegewebe,  das  Epithel  der  Cysten  war 
zum  Teil  zerstört.  Es  war  also  kein  fortschreitendes  Wachstum  trotz  d^  Größe 
der  G^chwulst  nachzuweisen,  eine  echte  Geschwulstbildune  lag  also  nicht  vor. 

Ein  zweites  interessantes  Ergebnis  der  Implantation  am  Humi  war  fol^des: 
Wurden  6  Tiere,  3  Hühner,  3  Häme,  die  gleichaltrig  waren,  in  gleicher  Weise  alle 
8  Tage  injiziert  mit  einem  Gemisch  von  Hühnerembrvonen,  so  zeigte  sich,  daß  bei 
einem  Hahn  jede  Implantation  auffallend  schnell  wucns  und  große  Oystenbildungen 
schnell  auftraten,  während  bei  den  anderen  Tieren  nur  einzelne  der  Implantationen  lang- 
sam wucherten.  Es  fand  sich  also  bei  dem  einen  Tier  eine  Art  Disposition  für  <ue 
Implantationen.  Was  für  Momente  aber  hier  disponierend  wirken,  kann  ich  nicht  an- 
geben. Autorreferat. 

10.  Herr  Borrmann  (Göttingen):  Metastasen bildung  eines  Tumors  in 
einem  anderen. 

Bei  einer  31-jähr.  Frau  wurde  in  der  Göttinger  Frauenklinik  ein  verhornender 
Plattenepithelkrebs  der  Portio  operiert  (Amputation).  Es  bestand  außerdem  noch  ein 
rechtsseitiger  Ovarialtumor,  der  wohl  später  ebenfdls  entfernt  werden  sollte.  Die  Flau 
starb  aber  ö  Wochen  nach  der  ersten  Operation  an  Metastasen  und  an  Cystitis  nebst 
Pyelonephritis  (Blasenscheidenfistel).  Es  fanden  sich  bei  der  Sektion  Tumormetastasen 
m  Lungen,  Leber,  Nieren,  Schilddrüse,  Netz,  Peritoneum  und  Lymphdrüsen.  Sie  er- 
wiesen sich  histologisch  als  Plattenepithelkrebs  mit  Verhomung.  Interessant  war  der 
Befund  am  rechten  Ovarium.  Letzteres  war  ^t  2  faustgroß  und  in  seiner  linken  Hälfte 
cystisch,  in  seiner  rechten  solide.  Hiiitologiscn  bestanden  die  soliden  Partieen  vorwiegend 
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ans  Platteoepithelkrebfl  mit  Yerhornmig,  der  Bich  auch  auf  der  Innenwand  der  cystiBcfaea 
Baume  nachweiBen  liefi  und  zwar  yornehmlich  auf  den  papillären  KystomexkresceozeD. 
£b  hatte  also  eine  MetastaBieruog  des  Plattenepithelkrebses  der 
Portio  in  das  Ovarialkystom  stattgefunden,  wahrscheinlich  in  eine  solide 
Partie  desselben.  Die  Tumormass^i  waren  mer  in  die  cystischen  Baume  eingebrochen, 
Zellen  hatten  sich  losgelöst  und  sich  sekundär  auf  der  Innenwand  der  Cysten  implaotiert. 
Man  sah,  wie  sie  hier  fläch enhaft  unter  Zapfen bildnn  g  in  die  Tiefe  (also  in 
die  C3rstenwand  hinein)  und  unter  Verhorn ung  nach  oben  (also  in  das  Lumen  der 
Cysten  hinein)  weiter^wachsen  waren,  auch  in  den  Drüsen  der  Kystomhöcker  sich  Tor- 
geschoben  hatten,  meist  entlang  der  Membrana  propria  der  Driisen,  dabd  das  Qylinder- 
epithel  der  letzteren  zur  Seite  schiebend  und  erarückend.  Von  &n&r  Metaplasie,  die 
an  sich  schon  sehr  unwahrscheinlich  wäre,  war  nicht  das  Geringste  zu  sehen,  überall 
drängte  das  Plattenepithel  das  Cylinderepithel  zur  tSeite.  Wir  hal^  also  einen  sicheren 
Fall  von  primärem  Portiokarcinom  mit  Metastase  in  einem  anderen  Tumor,  einem 
Ovarialkystom.  Derartige  Fälle  sind  sehr  selten,  in  der  Literatur  ist  nur  ein  Fall  be- 
schrieben von  Lungencarcinom  mit  Metastase  in  einem  Uterusmyom  (Seh aper). 

Autorreferat 

11.  Herr  Bternberg  (Wien)  demonstriert  Präparate  von  einem  ver- 
kalkten Atherom  des  oberen  Augenlides  bei  einem  jungen  Mädchen. 

12.  Herr  Bibbert  (QÖttingen):  Transplantation  der  Cornea. 
Transplantation  von  Gewebeteilen  auf  ein  Individuum  ^er  anderen  SpecieB  ist 

unmöglich.  Dem  scheint  die  Erfahrung  zu  widersprechen,  daß  man,  wie  es  v.  Hippel 
zuletzt  mit  Erfolg  ausführte,  die  Cornea  von  Tieren  auf  das  menschliche  Auge  zum 
Ersatz  einer  undurchsichtig^  Hornhaut  übertrafen  kann.  Der  Vortragende  suchte 
festzustellen,  in  welcher  Weise  die  Anheilung  vor  sich  geht  und  brachte  zu  dem  Zwecke 
Stücke  der  Cornea  von  Meerschweinchen  in  Stichspalten  der  Hornhaut  und  zum  Ver- 
gleich auch  der  Unterhaut  des  Kaninchens.  Am  letzteren  Orte  vmchs  das  transpUn- 
tierte  Stück  nicht  an,  es  wurde  von  den  wuchernden  Bindegewebezellen  durchwacfad^ 
und  nach  1—2  Monaten  aufgelöst.  In  der  Cornea  dagegen  erhielt  sich  das  verpflanzte 
Gewebe  anscheinend  ganz  und  blieb  klar.  Aber  die  genauere  Untersuchung  ergab,  daß 
nur  die  allerdings  der  Masse  nach  vorwiegende  Zwiscmensubstanz  sich  erhält,  wahrend 
die  Zellen  untergehen  und  durch  einwandernde  Elemente  der  Kaninchenhomhaut  ersetzt 
werden.  Auch  hier  also  ist  eine  erfolgreiche  Transplantation  der  wichtigsten  (}ewd)e- 
bestandteüe,  der  Zellen,  auf  eine  andere  Species  unmöglich.  Autorreferat 

3.  Sitzung:  Dienstag,  den  20.  September,  Nachmittag  3  Uhr. 

13.  Herr  Albreeht  (München):  Entwickelungsmechanische  Fragen  der 
Geschwulstlehre. 

A.  begründet  die  Auf&ssung,  daß  alle  Tumorbildungen  biologisch  als  organartifle 
Fehlbildungen  (teils  des  embryonalen,  teils  des  späteren  Lebens)  zu  betrachten  sind; 
dadurch  werden  die  Grundfragen  der  Onkologie  zu  solchen  der  Entwickelungsmechanik, 
wie  A.  in  Beispielen  ausführt  Autorreferat 

14.  Herr  Y.  Baben  (Bukarest):  Ueber  die  Beziehungen  von  Gesichts- 
anomalieen  zu  solchen  der  Extremitäten. 

Ich  hatte  an  unserem  Material  festgestellt,  daß  in  der  Begel  höhere  Grade  von 
Gesichtsanomalieen ,  Aprosopie,  Cheilognato-palotoechisis ,  Cyclopie  (manchmal  auch 
Hydrocephalie ,  GehimDrüche,  welche  besonaers  die  vordere  Schädelbasis  einnehmen), 
besonders  solche  Anomalieen,  welche  einer  primären  pathologischen  Veränderung  der 
oberen  Gesichtshälfte  und  der  vorderen  Schädelbasis  ihren  Ursprung  verdanken  (nrüh- 
zeitige  Sklerosen  oder  amniotische  Verwachsungen)  fast  immer  mit  der  Gegenwart  vod 
6  Fingern  und  Zehen  oder  mit  Spaltungen  an  Händen  und  Füßen  oder  bloß  an 
einer  an  zwei  oder  drei  Extremitäten  verbunden  sind.  Es  hat  sich  selbst  eine  gewisse 
Gesetzmäßigkeit  zwischen  der  Form  der  Gesichtsanomaiie  einerseits  und  der  Extremi- 
tätenanomalie  andererseits  feststellen  lassen.  In  manchen  Fällen  glaubte  ich  mich 
selbst  bereditigt,  von  emem  Zentrum  an  der  oberen  G^ichtshälfte  sprechen  zu  können, 
dessen  Veränderung  zu  einer  Umformung  der  Extremitäten  Anlaß  geben  könne.  Eigen- 
tümlich ist  noch  die  Art  der  Extremitätenanomalie,  welche  zu  Formen  führen  kann, 
die  für  gewisse  Unterarten  oder  Arten  des  Tierreichs  charakteristisch  sind.  Herr  Pon- 
fick  stalte  mir  nun  das  Material  der  ßreslauer  Sammlung  zur  Verfügung,  an  welchem 
ich  dieselbe  Gesetzmäßigkeit  nachweisen  konnte.  Alle  6  Fälle  der  Sammlang  mit 
den  erwähnten  Gesichtsanomalieen  gingen  mit  der  Bildung  eines  6.  Endghedes  (Finger, 
Zdie)  einher,  während  in  den  6  übrigen  Fallen  mit  Schädelanomalieen  (Anencfr* 
phalie,  Gehirnbrüche  etci  keinerlei  Anomalieen  an  den  Extremitäten  bestanden. 
Außerdem  fanden  sich  in  einem  Falle  von  Hautsklerose  mit  Gesichtsanomalie  unregel- 
mäßige Veränderungen  der  Extremitäten,  wdche  zum  großen  Teil  nicht  hierher  gehörten. 
Die  Gesetzmäßigkeit  dieser  Anomalieen  kann  vielleicht  für  die  Erklärung  von  Um- 
wandlung der  Arlcharaktere  herangezogen  werden.  Autorreferat 
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15.  Herr  t«  Banmgarten  (Tübingen):  Experimente  über  die  Ausbreitung 
der  weiblichen  Genitaltuberkuloee  im  Körper. 

Vortragender  demonstriert  mehrere  Präparate  von  Kaninchen,  bd  denen  Tuberkel- 
bacillen  teils  in  die  Vagina,  teils  in  den  Uterus  resp.  in  die  abdominalen  Endstücke 
der  Uterushömer  eingeführt  waren.  Die  fVaparate  beweisen,  daß  sich  der  tuberkulös 
Prozefi  innerhalb  des  weiblichen  Genitalapparates  ausschließlich  in  descendierender 
Sichtung  ausbreitet.  Autorreferat. 

16.  Herr  Winkler  (Breslau) :  Zur  Pathologie  der  Tuberkulose  des  Kindes- 
alters. 

Vortragender  berichtet  über  anatomische  Befunde  von  über  500  tuberkulösen  Kin- 
dern, die  in  den  letzten  10  Jahren  im  Pathologischen  Institut  in  Breslau  zur  Beobachtung 
kamen.  Neben  der  hohen  Zahl  der  tuberkulösen  Kinder  ist  die  außerordentliche  Verschie- 
denheit im  Auftreten  der  Krankheit  während  der  einzelnen  Altersperioden  von  Bedeutung. 
Am  häufigsten  waren  nämlich  Kinder  im  ersten  und  zweiten  Lebensjahre  von  Tuberkulose 
befallen.  Von  diesen  wiederum  sind  die  noch  in  den  ersten  Lebensmonaten  stehenden 
die  zahlreichsten.  Was  nun  die  Ausbreitung  der  Tuberkulose  im  kindlichen  Körper 
betrifft,  so  stand  mit  nur  geringen  Ausnahmen  die  Erkrankung  des  Kespira- 
tionsapparates  im  Vordergrund  und  zwar  Infektion  der  Lungenspitzen,  ver- 
bunden mit  vereinzelten  Herden  in  den  tieferen  Partieen.  Neben  dieser  r'orm  fand  sich 
aber  auch  bei  Kindern,  die  erst  3  oder  4  Monate  alt  waren,  schon  ausgebreitete  Lungen- 
tuberkulose mit  weitgehender  Verkäsung  und  Einschmelzung  des  Parenchyms.  Außer 
diesen  Fällen  kamen  eine  Beihe  von  Miliartuberkulosen  zur  Beobachtung,  die  sich 
größtenteils  als  bronchogene  erwiesen,  wogegen  die  hämatogene  Form  nur  in  3  Fällen 
sichergestellt  war,  allerdings  wurden  hier  auch  Tuberkel  auf  der  Intima  der  Lungen- 
venen nachgewiesen. 

Ausnahmslos  waren  bei  allen  Kindern  die  zum  Bespirationsapparat  gehörenden 
Lymphdrüsen  von  Tuberkulose  befallen,  und  zwar  fand  sicn  schon  bei  Kindern  in  den 
ersten  Lebensmonaten  schwere  Drüsentuberkulose.  Das  Vorkommen  von  tuberkulösen 
Drüsen  im  Lungenhilus  ohne  Lungentuberkulose  ist  dag^en  &\b  äußerst  selten  zu 
bezeichnen. 

Neben  den  Atmungsorganen  war  am  schwersten  der  Digestionsapparat  von  der 
Tuberkulose  ergriffen.  Trotz  der  großen  Verschiedenheit  im  Verhalten  aer  Darmtuber- 
kulose bei  den  einzelnen  Kindern  war  doch  eine  gewisse  Abhängigkeit  der  Darmtuber- 
kuloee  von  der  Limgenerkrankung  unverkennbar,  denn  bei  Kindern  mit  schwerer  Lungen- 
tuberkulose waren  reichliche  Darmgeschvnire  vorhanden,  während  bei  Kindern,  die  noch 
nicht  an  derartig  fortgeschrittener  Lungentuberkulose  litten,  nur  selten  tuberkulöse  Darm- 
affektionen vorkamen. 

Natürlich  waren  auch  hierbei  Ausnahmen  zu  verzeichnen;  so  gab  es  Kinder  mit 
nur  geringer  Ausbreitung  der  Tuberkulose  in  den  Lungen,  aber  zahlreichen  Geschwüren 
im  Darm  und  umgekehrt,  allerdings  waren  derartige  Befunde  äußerst  selten. 

tiehr  gering  war  die  Beteiligung  des  Sexualapparates,  welcher  nur  bei  5  Kindern 
von  Tuberkulose  befallen  war,  die  sämtlich  an  Lungentuberkulose  litten. 

Tuberkulöse  Meningitis  als  Begleiterscheinung  der  Lungentuberkulose  war  nicht 
selten,  dagegen  fanden  sich  nur  5  Kinder,  bei  denen  Tuberkulose  des  Gehirns  beobachtet 
wurde  ohne  Lungentuberkulose.  Allerdings  war  in  diesen  Fällen  Tuberkulose  der  Bron- 
chialdrüsen vorhanden. 

Sehr  selten  wurde  bei  Ejudem  in  den  ersten  Lebensjahren  Knochentuberkulose 
nachgewiesen. 

Wenn  ich  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  kurz  zusammenfasse,  so  komme 
ich  zu  dem  Schlüsse,  daß  bei  der  Tuberkulose  der  Kinder  für  gewöhnlich  die  Infektion 
durch  die  Luftwege  vor  sich  geht,  daß  eine  intestinale  Infektion  zwar  vorkommt,  aber 
eicher  eine  AusnaSime  darstellt. 

Diskussion:  Herr  Sternberg  —  Herr  Davidsohn  —  Herr  Winkler. 

Autorreferat. 

17.  Herr  Friedrieh  Neeker  (Wien):  üeber  die  Häufigkeit  tuberkulöser 
Veränderungen  am  Leichenmateriale. 

In  Nachprüfung  der  Arbeit  Naegelis  wurden  600  fortlaufende  Sektionen  Er- 
wachsener untersucht,  bei  denen  sich  nur  in  70,2  Proz.  sicher  tuberkulöse  Veränderungen 
fanden.  7,4  Proz.  der  Fälle  waren  negativ.  In  22,4  Proz.  wiesen  die  näher  oe- 
sprochenen,  geringj^radigen  Veränderungen  keinen  sicher  tuberkulösen  Charakter  auf 
imd  sind  (hinsichtlich  der  Tuberkulose)  als  fraglich,  jedenfalls  fds  vollständig  ausgeheilt 
zu  bezeichnen.  Für  die  Aetiologie  dieser  Veränderungen  kommen  vor  allem  Schädig- 
ungen durch  Inhalation  von  Kohlen-  und  Staubpartikelchen  in  Betracht.  Eine  Zu- 
sammenstellung der  Fälle  nach  Altersklassen  ergibt  entgegen  den  Ausführungen  Nae- 
§elis  eine  ziemlich  gleichmäßige  Verteilung  sowohl  der  letalen  Tuberkulosen  wie  auch 
er n^ativen  Fälle  auf  sämtliche  Altersgruppen.  Autorreferat. 

18.  Herr?.  Banmgarten  (Tübingen):  lieber  Immunisierung  gegen  Tuber- 
kulose. 
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Vortragender  spricht  über  ImmuniBierungsverBache  gegen  Tuberiniloee  an  Bindern, 
die  seit  2  Jimren  im  Tübinger  Institute  angestellt  worden  sind.  Er  hebt  hervor,  daA 
die  Immunisierung  gegen  tödlich  wirkende  Perlsuchtbacilien  bereits  durch  eine  ein> 
mal  ige  subkutane  Impfung  mit  menschlichen  TuberkelbacÜlen  zu  erreieben  ist 
Es  erw^eint  denkbar,  den  entsprechenden  Erfolg;  auch  beim  Menschen  durch  dessen 
subkutane  Impfuns  mit  Perlsuchtbacilien  herbeusuführenu  Versuche  mit  dem  Bemm 
der  immunisierten  Kinder  haben  bis  jetzt  zu  keinem  entscheidenden  Besnltat  geführt 

Autorreferat 

4.  Sitzung:  Mittwoch,  den  21.  September,  früh  9  Uhr. 

19.  Herr  H.  t.  Hehroetter  (Wien):  Zur  Pathogenese  der  sogenannteo 
Taucherlähmung. 

Vorragender  hatte  G^l^;enheit.  Untersuchungen  über  das  Bückenmark  von 
Schwammtauehem  vorzunehmen,  welche  an  der  afrikanischen  Küste  verstorben  wareo. 
In  den  fraglichen  Fällen  handelt  es  sich  nm  Taucher,  die  in  einer  Tiefe  von  ca.  40  m 
gearbeitet  hatten,  danach  rasch  an  die  Oberfläche  zurückkehrten  und  von  schweren 
Erscheinungen,  Bewußtlosigkeit,  Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  befallen  worden 
waren.  Die  Paraplegie  der  Beine  blieb  Mstehen,  es  trat  Decubitus  auf,  und  im  An- 
schlüsse daran  gingen  die  Individuen  in  ca.  drei  bis  vier  Monaten  zu  Grunde.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  nun  ausgedehnte  Nekrosen  im  Bereiche  der 
Hinter-  und  Seitenstränse  des  Kückenmarkes,  insbesondre  im  Gebiete  des  Cervikal- 
markes.  Entsprechend  dem  Alter  der  Veränderung  war  beginnende  Besorption  des  zer- 
fallenen Matenales  und  Abgrenzung  der  Herde  dwKh  Gliaverdichtung  festzustelien.  In 
einem  der  Fälle,  bei  welchem  vollkommene  Erweichung  im  Bereiche  des  unteren  Brust- 
markes  bestand,  konnten  die  aufsteigenden  Degenerationen,  namentlich  der  Kleinhirn- 
seitenstrangbahn  verfolgt  werden.    Ausgedehntere  Blutungen  fanden  sich  nicht  etc. 

Vortr.  tritt  dafür  ein,  daß  die  Veränderungen  durch  Ischämie  infolge  gasem- 
bolischer  Vorgänge  und  nicht  durch  mechanische  Sprengung  des  Gewebes  durch  das 
plötzliche  Freiwenlen  von  Gas  hervorgerufen  werden,  und  erörtert  die  Gründe,  warum  die 
weiße  Substanz  stärker  geschädigt  wird  als  die  graue.  Die  Befunde  als  Myelitis  za  be- 
zeichnen, erscheint  nicht  zweckmäßig,  wenn  naturgemäß  auch  hier  und  dort  ^leidie  Bilder 
zur  Beobachtung  kommen  können.  Durch  diese  Untersuchungen  am  Menscnen  konnten 
jene  Meinungsverschiedenheiten,  welche  bezüglich  der  Genese  und  B^riffsbestimmimg 
der  liäsionen  seit  den  Arbeiten  der  früheren  Autoren  (v.  Leyden,  Scnultze,  Niki- 
foroff, V.  Bensselaer,  Catsaras  und  Sharples)  bestanden,  zu  einem  befrie- 
digenden Abschluß  gebracht  werden.  Autorreferat 

Diskussion:  Herr  Schmaus  —  Herr  v.  Schroetter. 

20.  Herr  Schmaus  (München):  Demonstration  von  pathologischen 
Bückenmarksprä  paraten. 

1)  Fall  von  akuter,  in  wenigen  Tagen  abgelaufener,  hämorrhagischer  Mye- 
litis, Krankheitsbild  ähnlich  dem  der  La ndry sehen  Paralyse.  Es  nndet  sich  dne 
t^ehr  heftige  leukocytäre  Infiltration  des  Bückenmarkparenchyms,  wache  zeigt,  daß  die 
Adventitia  der  Bückenmarksgefäße  nicht  als  undurchdringliche  Grenzscheide  zwiBchen 
dem  Gefäßapparat  und  dem  Nervenparenchym  fungiert  Wucherung  von  Gliazellen 
ließ  sich  nicht  nachweisen. 

2)  Entzündliches  Oedem  der  Rückenmarkssubs tanz  bei  tuberkuloeer 
Kompressionsmyelitis:  Das  Oedem  zeigt  sich  io  Erweiterung  d^  Ghamaschen,  welche 
nicht  etwa  durch  geschwollene  Gliazellen  erfüllt  und  ausgedehnt  werden,  sondern  nur 
seröse  Flüssigkeit  und  daneben  ziemlich  zahlreiche  I^ieukocyten  enthalten ;  es  handelt  äicfa 
also  um  ein  echtes  entzündliches  Oedem  und  Auswanderung  von  weiße«  Blutzellen. 

3)  Tumor  des  Bückenmarks,  welcher  aus  wahrecheinlich  ependymäreo,  sich 
großenteils  epithelial  zusamuienschiießenden,  großen  Zellen  und  einem  aus  Glia  be- 
stehenden Stroma  in  der  Weise  zusammengesetzt  ist,  daß  die  Struktur  des  Tumors  die 
eines  Carcinoma  simplex  wiederholt;  man  könnte  also  die  Geschwulst  als  Nearo- 
carcinom  bezeichnen.  Der  Tumor  saß  in  der  Lendenanschwdlung  und  zeigt  inter- 
essante Beziehungen  zu  den  als  solide  „Gliastifte'^  bezeichneten  Formen  von  Guosa 

Autorreferat. 

21.  Herr  Stern berg( Wien):  Ueber  eine  sogenannte  atypische  Leukämie 
(Chloromyelosar  komatose). 

In  einem  Falle  mit  „leukämischem"^  Blutbefund  fanden  sich  im  Blute  sehr  reichlich 
Zellen  vom  Charakter  der  Mvelocyten,  doch  waren  sie  kleiner  als  gewöhnlich,  ihre  Granu- 
lationen unregelmäßig  verteilt  und  in  ihrer  Größe  sehr  wechselnd.  Vortrsj^ender  faßt  die 
Zellen  als  atypische,  pathologisch  veränderte  Myelocyten  auf.  Bei  der  Obduktion  find 
sich  eine  diffus  grüne  Färbung  des  Knochenmarkes,  ferner  als  wesentlicher  Befand  ein 
Tumor  am  Perineum,  der  auf  die  großen  Labien  und  das  Rectum  übergriff,  sowie  ein 
Tumor  im  unteren  lleum.  Bei  der  histologischen  Untersuchung  bestanden  diese  Ge- 
schwülste aus  Myeloidgewebe  (vorwiegend  neutrophilen  Myelocyten).  Vortragender  faßt 
den    Fall    als    eine     Wucherung    des    Myeloidgewebes    mit    Metastasierung    an   ver- 
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schiedenen  SteUen  des  Körpers  auf  und  kommt  nach  Erw&gunff  der  für  die  Diagaose 
in  Betracht  zu  ziehenden  Exankheitsbilder  zu  dem  Schluß,  dm  es  sich  in  dem  ^alle 
um  einen  Prozeß  Rehandelt  hat.  der  sich  zu  der  von  dem  Vortragenden  im  Vorjahre 
beschriebenen  myelolden  Form  des  Myelom  ebenso  verhalt  wie  die  Lymphosarkomatose 
zur  Pseudoleukämie.  Mit  Bücksicht  auf  das  grobanatomische  Süd  wäre  der  Fall  als 
Chlorom  zu  bezeichnen  und  zwar  in  Anbetracht  des  histologischen  Befundes  als  ein  mye- 
loidea  Chlorom  im  G^nsatz  zu  dem  gewöhlichen  Ijrmpholden  Chlorom;  doch  ist  die 
Aufstellung  des  Chlorom  «als  besonderes  Krankheitsbild  fallen  zu  lassen.  Vortragender 
schlagt  für  den  beschriebenen  Prozeß  die  Bezeichnung  „Chloromyelosarkomatose*'  vor. 

Autorreferat 
Diskussion:  Herren  Naunyn,  Bternberg,  Ponfick,  Kaufmann,  von 
Baumgarten,  Aschoff,  Chiari,  Albrecht. 

22.  Herr  Best  (Gießen):  Üeber  mikroskopische  Eisenreaktion. 
Vortragender  bespricht  zunächst  das  Vorkommen  der  Eisenreaktion  bei  Verkalkung; 

ihre  Bedeutung  sieht  er  darin,  daß  wahrend  der  Verkalkung  chemische  Umsetzungen 
im  Gewebe  statthaben,  die  vorübergehend  Eisen  in  reaktionsfähiger,  d.  i.  lonenform 
aus  seiner  sonst  festen  organischen  Bindung  austreten  lassen. 

Weiterhin  hat  B.  versucht,  da  das  im  Körp^  vorhandene  Eisen  im  allgemeinen 
ohne  Veraschung  nicht  nachweisbar  ist,  also  der  mikroskopischen  Darstellung  verloren 
geht,  ob  dieselben  Elemente,  die  im  Leben  eisenhaltige  Verbindungen  an  sich  fesseln, 
wie  z.  B.  die  roten  Blutkörperchen,  eventuell  auch  fixiert  und  in  Schnitten  Eisensalze 
festhalten.  Es  hat  sich  tatsächlich  gezeigt,  daß  durch  Imprägnation  von  mikroskopischen 
Schnitten  mit  dünnen  Eisensalzen,  Auswaschen  und  späterem  Nachweis  des  zurück- 
behaltenen Eisens  sich  rote  Blutkörperchen,  Muskeln,  teilweise  auch  Chromatin  der 
Kerne  und  ihre  Kernkörperchen  färben  lassen,  also  die  Elemente,  die  sicher  oder 
mit  WahrscheinUchkeit  im  Leben  eisenhaltig  sind.  Bückschlüsse  aus  der  Eisenfärbbar- 
keit  auf  den  vitalen  Eisengehalt  sind  aber  natürlich  nicht  zu  machen. 

Durdi  eine  derartige  Eisenfärbung  nach  vorhereehender  Karminfärbuns  erhält 
man  schöne  mikroskopische  Bilder,  insbesondere  von  IV&Bkeln  und  blutreichen  Organen. 
Nerven  färb^  sich  m  ungewöhnlicher  W^^®  durch  Eisenimprägnation  der  Achsen- 
cylinder  im  Zusammenhang  mit  den  Zwischentrichtern  (Lautermannsche  Einker- 
bungen), die  nach  B.  keine  Kunstprodukte  sind.  Auch  pathologische  Stnikturelemente, 
z.  B.  Busseische  Körperchen  lassen  sich  durch  die  Färbung  leicht  darstellen. 

Autorreferat. 

23.  Herr  Davidsohn  (Berlin):  Ueber  Kresylviolettfärbung. 

Bedner  empfiehlt  das  Kresylviolett  „Bextra"  aus  Mühlheim  a.  M.  zur  Färbung 
mikroskopischer  Präparate,  da  diese  Methode  sehr  einfach  ist  und  zur  Färbung  ver- 
schiedener Gewebe  und  Zellprodukte,  Bakterien  etc.  in  gleicher  Weise  mit  Vorteil  an- 
gewendet werden  kann. 

24.  Herr  Chiari  (Prag):  a)  Carcinoma  coli. 

Vortragender  demonstriert  ein  Carcinom  des  Colon  bei  einem  13- jähr.  Knaben  mit 
starker  Stenose  und  Dilatation  des  oberhalb  dieser  gelegenen  Darmabschnittes. 

b)  Ein  Fall  von  Hirschsprungscher  iCrankheit. 

Demonstration  eines  Falles  von  Hirschsprungscher  Krankheit  mit  hochgradiger 
Dilatation  des  Colon.  Abnorme  Länge  des  Mesentenums  der  Flexura  sigmoidea  und 
damit  zusammenhängende  Schlängelung  derselben  hatte  die  Ursache  für  die  Elrweiterung 
des  Colon  bei  dem  IV^-jähr.  Patienten  abgegeben.  Autorreferat. 

25.  Herr  Beitzke  (Berlin):  Ueber  Agglutination  der  Staphylokokken 
durch  menschliche  Sera. 

Vortragender  prüfte  44  menschliche  Sera,  36  von  Leichen,  8  von  gesunden,  leben- 
den Personen  auf  ihren  Gehalt  an  Staphyloasglutininen.  17  dieser  SersL  vermochten 
einen  mittelstark  agglutinablen  Stamm  auch  bei  einer  Verdünnung  von  1  :  10  nicht  zu 
agglutinieren.  Bei  7  der  Sera  lag  die  obere  Agglutinationsgrenze  für  den  erwähnten 
Stanun  bei  1 :  50,  9  agglutinierten  bis  1 :  100,  8  Ms  1 :  200,  je  eins  bis  1 :  500,  1000  und 
2U00.  Bei  allen  Fällen  mit  agglutinierenden  Seris  ließen  sich  entweder  Staphylokokken 
kulturell  im  Blut  nachweisen,  oder  es  fand  sich  irgend  ein  eitriger  Herd,  z.  B.  eine 
^hthisische  Lungenkaverne,  ein  ulcerierender  Krebs  etc.  Bei  5  der  agglutinierenden 
^)era  wurde  an  weiteren  40  Staphylokokkenstämmen  die  obere  Agglutinationsgrenze  be- 
stimmt, von  denen  sich  8  durch  mangelnde  Agglutinierbarkeit  und  fehlende  Hämolvsin- 
bildung  als  nichtpathogen  charakterisierten.  Unter  den  übrigen  Stämmen  zeigten  sicn  be- 
züglich der  Agglutinierbarkeit  große  Verschiedenheiten.  Irgend  eine  Parallele  zwischen 
Menschenvirulenz,  Agglutinierbarkeit  und  Hämolysinbiidung  bestand  nicht.  Da  die  unter- 
suchten nichtpathog;enen  Kokken  zum  Teil  aus  Leichenblut  gewach-sen  waren,  das  bei  der 
Sektion  unter  aseptischen  Kautelen  aus  dem  Herzen  entnommen  war,  so  rät  Vortragen- 
der, zur  bakteriologischen  Untersuchung  das  Blut  möglichst  bald  nach  dem  Tode  aus 
der  Schenkelvene  zu  entnehmen.  Auch  sei  es  zur  Vervollständigung  der  bakteriolo- 
gischen Diagnose  erwünscht,  stets  etwas  von  dem  Serum  der  Leiche  aufzuheben  und 
m  geeigneten  Fällen  auf  Agglutinine  zu  prüfen.     Bei   dem  außerordentlich  häufigen 
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Vorkommen  der  Staphyloagglutiiiine  beim  MenscheD  (in  61  Proz.  der  unterenchten 
Falle)  iet  eine  prakÜBche  Verwertung  derselbmi  am  Krankenbette  nach  Art  der  Widal- 
flchen  Eeaktion  an^eechloesen.  Autorreferat 

26.  Herren  Beltzke  und  Neaberf  (Berlin):  Zur  Kenntnis  der  Anti- 
f  ermente. 

Vortr.  untersuchten  die  Frage,  ob  etwa  den  Antifermenten  BvnthetisiereQde 
Fähigkeiten  zukämen.  Bei  Kaninchen  wurde  durch  subkutane  Injektion  von  Emukm- 
lösung  ein  Antiemulsin  erzeugt  und  das  Qlobulin  des  Bluts&rums,  an  dem  der  Anti- 
körper haftete,  mit  einer  konzentrierten  Lösune  von  Galaktose  und  Glukose  unter  ge- 
eigneten Bedingungen  zusammengebracht.  Schon  nach  kurzer  Zeit  war  die  BUdnng 
önes  Disacharids  zu  konstatieren,  dessen  Natur  bisher  noch  nidit  genauer  festgesteUt 
wurde.  VerfL  behalten  sich  die  Verfolgung  dieser  Untersuchungen  an  anderen  Anti- 
fermenten vor.  Autorreferat 

27.  Herr  Busse  (Posen):  Ueber  syphilitische  Darmstenosen. 
Vortragender  demonstriert  Präparate  von  syphilitischen  Btenoeen  des  Dannes. 
Diskussion:   Herr  Davidsohn. 

5.  Sitzung:  Mittwoch,  den  21.  September,  Nachmittag  3  Uhr. 

28.  Herr  Baehlmann  (Weimar):  Ueber  ultramikroskopisch  sichtbare 
Blutbest and  teile.    Demonstrationen  am  Ultramikroskop. 

29)  Herr  Sehmorl  (Dresden):   Ueber  Knochenstrukturen. 

Schmor  1  demonstriert  Präparate,  die  mit  der  von  ihm  angegebenen  Methode  zor 
Darstellung  der  Knochenkörperchen  und  ihrer  Ausläufer  ^wonnen  wurden.  Er  weist 
darauf  hin,  daß  es  mit  dieser  Methode  bezw.  mit  einer  germgfügigen  Modifikation  der- 
selben gelingt,  auch  noch  andere  Knochenstrukturen,  insbesondere  den  faserigen  Bau 
der  £[nochensubstanz,  zur  Darstellung  zu  bringen.  Femer  1^  er  Präparate  vor,  die 
beweisen,  daß  nicht  nur,  wie  Gierke  zuerst  j^ej^  hat,  bei  der  normalen  Ossifikation 
zwischen  Ablagerung  von  Kalksalzen  und  Eisensuzen  sehr  ense  Besiehungen  besteheo, 
sondern  daß  auch  das  Gleiche  unter  pathologischen  Verhältnissen  der  Fall  ist  Er 
konnte  nachweisen,  daß  sowohl  im  jungen  Callus  und  im  Schwan^:erBchaft806teophyt 
als  auch  im  neugebildeten  Knochengewebe  bei  Knochen tumoren  die  jüngsten,  dicht  vor 
der  Entkalkung  stehenden  oder  in  beginnender  Verkalkung  begriffenen  ^ochenbelkchen 
häufig  deutliche  Eisenreaktion  geben.  Ebenso  fand  sich  in  osteomalacischen  Knochen 
häufig  an  der  Grenze  zwischen  kalklosem  und  kalkhaltigem  Gewebe  eine  eisenhaltige 
Zone.  Bei  florider  Rachitis  konnte  Eisenreaktion  an  dem  neugebüdeten  Knochen- 
gewebe nicht  erzielt  werden ,  wohl  aber  in  einigen  Fällen  von  heilender  Bachitis.  Die 
letzterwähnten  Befunde  beanspruchen  im  Hinblick  auf  die  theoretischen  Erwäpngen 
über  das  Wesen  der  Bachitis  großes  Interesse.  Sollten  sie  sich  an  einem  größeren  Material 
bestätigen,  so  würde  damit  ^wiesen  sein,  daß  bei  der  Bachitis  nicht  bloß  der  K&Ik-, 
sondern  auch  der  Eisenstoffwechsel  gestört  ist.  Man  wtirde  infolgedessen  bei  künftigen 
Untersuchungen  nicht  bloß  den  Kalk-,  sondern  auch  den  Eiseustoffwechsel  zu  berück- 
sichtigen haben.  Autorreferat 

Diskussion:  Herr  Mühlmann,  Herr  Sehmorl. 

30.  Herr  Rubeseh  (Prag)  demonstriert  einen  Fall  von  fast  vollständiger 
Epidermisierung  der  Harnblasenschleimhaut  eines  14-jährigen,  an  chro- 
nischer Tuberkulose  verstorbenen,  idiotischen  Mädchens,  dessen  Leiche  am  9.  April  190B 
im  deutschen  pathologisch-anatomischen  Institut  in  Pra^  zur  Sektion  gelangt  war.  Die 
inikroskopische  Untersuchung  zeigte  typische  Epidermisierung  des  HamblasenepitheU, 
und  dürfte  der  Fall  mit  Bücksicht  auf  aen  Befund  von  allerdmgs  spärlicher  Anhaufoog 
von  Rundzellen  und  weiteren  Blutgefäßen  in  der  Mucosa  als  permanent  gebliebene 
Epitel Veränderung  nach  einem  laut  Krankengeschichte  wahrscheinhch  im  9.  Lebensjahre 
durchgemachten  Blasenkatarrh  aufzufassen  sein.  Autorreferat 

Diskussion:   Herr  Busse. 

31.  Herr  Karakascheif  (Leipzig):  Ueber  das  Verhalten  der  Langerhsns- 
schen  Inseln  bei  Diabetes  mellitus. 

Die  im  pathologischen  Listitut  zu  Leipzig  In  den  Jahren  1903  und  1904  vorge- 
nommene Untersuchung  des  Pankreas  in  11  Fällen  von  Diabetes  — -  darunter  4  schwere 
Fälle  mit  Ausgang  in  Coma  —  ergab  Resultate,  die  zu  einer  von  der  am  meisten  ver- 
breiteten wesentlich  abweichenden  Auffassung  von  der  Bedeutung  der  Langerhans- 
sehen  Inseln  bei  dieser  Erkrankung  führten. 

Schwere  degenerative  Veränderungen  der  Inseln  bis  zu  vollständigem  Schwnod 
derselben  fanden  sich  in  keinem  Falle,  wenn  auch  einzelne  Inseln  Quellung,  Homoge- 
nisierunc;  und  Vakuolenbildung  (Verfettung)  erkennen  ließen.  Diese  Verändernng^ 
waren  aoer  so  unbeständig  und  stets  nur  auf  einen  kleinen  Teil  der  Inseln  beechranit 
daß  ihnen  eine  besondere  Bedeutung  als  Ursache  der  schweren  StoffwechselerkrankuDg 
kaum  beigelegt  werden  konnte. 

Dagegen  fand  sich  in  einigen  Fällen  eine  beträchtliche  Vergrößerung  der 
Inseln  bei  sonst  normaler  Anordnung  und  Struktur  der  Zellen,   während  das  dräsigo 
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Gewebe  mehr  oder  weniger  schwere  Yeränderan^n,  fettige  Entartung,  Atrophie  darbot. 
Die  Bandzellen  der  vergrößerten  Inseln  zeigten  bei  geeigneten  Färbungen  (polychromes 
Methylenblau)  eine  den  Drüsenzellen  ähnliche  Beschaffenheit  durch  das  Auftreten  von 
ZymogenkÖmchen  und  einer  Acinus - ^nlichen  Anordnung,  so  daß  die  Vergrößerung 
eine  echte  vikariierende  Hypertrophie  zum  Ersatz  von  Drüsen parenchym  darzustellen 
scheint.  Auch  war  die  Abgrenzung  der  Inseln  in  solchen  Fällen  von  dem  umgebenden 
Parenchym  oft  unbestimmt 

Sehr  viel  wichtiger  waren  Yeränderun^n  der  Inseln,  die  besonders  in  den  schweren 
Fällen  von  Diabetes  bei  jugendlichen  Individuen  sich  fanden.  Bei  ihnen  hatte  sich  die 
Mehrzahl  der  Inseln  in  einzelne  in  ihren  zelligen  Elementen  größtenteils  normal  be- 
schaffene Bruchstücke  aus  Zeilrähen  oder  aus  kleinen  Gruppen  von  solchen  aufgelöst, 
was  sich  nur  durch  eine  Umwandlung  der  Inseln  in  Drüsenacini  erklären  läßt  —  ein 
Vorgang,  der  wohl  nur  die  Bedeutung  einer  vikariierenden  Entwickelung  von  Drüsen- 
parenchym  aus  Inselzellen  haben  kann.  Da  die  Drüsenzellen  oft  verbreitete  D^ene- 
rationserscheinungen  zeigten,  so  dürften  diese  wohl  als  der  Ausdruck  gleichzeitiger 
funktioneller  Störungen  die  Ursache  des  Diabetes  sein.  Wenn  nun  auch  die  neu- 
gebildeten  Drüsenbestandteile  ähnlichen  Veränderungen  anheimfallen,  so  würde  die 
Neubildung  für  die  Wiederherstellung  der  Funktion  nicht  ausreichend  sein. 

Wir  kommen  somit  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Langerhans sehen  Inseln  wahrschein- 
lich keine  spezifische  Beziehung  zum  Diabetes  haben,  daß  sie  vielmehr  unvollkommen 
entwickelte  Bestandteile  der  DrüSe  darstellen,  die  einen  Ersatz  des  untauglich  gewordenen 
Drüsenparenchvms  herbeiführen  können.  Der  sogenannte  Pankreas- Diabetes  kann  dem- 
nach nur  durcn  eine  Schädi^ng  des  gesamten  Drüsenparenchyms  erklärt  werden,  die 
jedoch  koineswegs  immer  mit  schweren  morphologischen  Schädigungen  der  Elemente 
einherzugehen  braucht. 

Diene  Umwandlung  der  Inseln  in  Drüsengewebe  bei  Diabetes  steht  ganz  im  Ein- 
klang mit  den  Tatsachen  der  Entwickelungsgeschichte  des  Pankreas,  wie  sie  von 
Pearce  und  Küster  beim  menschlichen  Foetus  beobachtet  sind.  Wir  fanden  zahl- 
reiche Uebergangsformen  zwischen  den  Inseln  und  ausgebildeten  Acini  im  Pankreas 
des  Neugeborenen.  Besonders  deutlich  fanden  sich  diese  Uebergänge  im  Pankreas  bei 
kongenitaler  Syphilis.  Aehnliche  Uebergänge  waren  in  großer  Zahl  in  dem  Pankreas 
eines  3- wöchentlichen  Kindee  vorhanden,  woraus  hervor^t,  daß  auch  normalerweise 
nach  der  Geburt  die  Ausbildung  der  Drüsenacini  aus  Inselzellen  fortschreitet. 

Autorreferat. 

32.  Herr  Ribbert  (Göttingen):   Beiträge  zur  Arteriosklerose. 

Die  Genese  der  arteriosklerotischen  Intimaverdickungen  ist  noch  unaufgeklärt 
Der  Vortragende  wurde  durch  seine  Untersuchungen  zu  der  Vorstellung  geführt,  daß 
es  sich  in  erster  Linie  um  &n  Hineingepreßtwerden  von  Blutflüssigkeit 
handelt  Man  findet  zuweilen  die  Spalten  der  Intima  maschenförmig  erweitert  und 
mit  geronnener  Substanz  ausgefüllt,  oder  man  sieht  das  Gewebe  streifen-  und  netz- 
förmig mit  einer  homogenen,  sich  ei^artig  färbenden  Substanz,  ebenfolls  geronnenen 
Eiweißkörpern,  infiltriert.  In  der  hineingepreßten  Flüssigkeit  und  durch  Verbindung 
mit  ihr  wird  die  Intima  allmählich  hyalin,  während  ancfererseits  durch  Ausfällen  der 
gelösten  Fettsubstanzen  des  Serums  und  deren  Aufnahme  in  die  Zellen  die  fettig- 
aegenerativen  Veränderungen  zu  stände  kommen.  So  erklärt  sich  aus  dem  Hinein- 
dringen der  Blutflüssigkeit  die  Intimaverdickung  mit  ihren  Folgezuständen. 

Autorreferat 

33.  Herr  Winkler  (Breslau):  Ein  Fall  von  Ueberwanderung  des  mensch- 
lichen Eies. 

Vortragender  demonstriert  den  im  3.  Monat  graviden  Uterus  einer  41 -jährigen 
Frau,  bei  welcher  vor  7  Jahren  die  rechte  Tube  (Tubengravidität),  sowie  das  linke 
Ovarium  (Cyste)  per  Laparotomie  entfernt  wurden.  2  Jahre  später  wurde  die  Frau 
gravid  und  gebar  ein  lebendes  kräftigee  Kind.  Wiederum  nach  2  Jahren  trat  Schwanger- 
schaft ein,  welche  jedoch  durch  einen  Abort  unterbrochen  vmrde.  3  Monate  vor  dem 
Tode  war  die  Patientin  zum  dritten  Male  gravid  geworden.  Plötzlich  traten  sehr  heftig 
Leibschmerzen  sowie  weitere  Krankheitserscheinungen  auf,  die  für  eine  Peritonitis 
sprachen.  Bevor  noch  ein  beabsichtigter  operativer  Eingriff  gemacht  werden  konnte, 
trat  der  Tod  der  Patientin  ein.  Die  Obduktion  ergab  kotige  Peritonitis,  Drucknekrose 
einer  Ileumschlinge,  hervorgerufen  durch  einen  dicken,  bind^ewebigen  Strang,  welcher 
▼on  der  alten  Operationsnarbe  ausging. 

Das  vorli^ende  Präparat  zeigt  den  im  3.  Monat  graviden  Uterus  mit  wohlgebil- 
detem Foetus,  dagegen  fehlen  die  rechte  Tube  und  das  linke  Ovarium.  Demgemäß  hat 
das  Ovulum  Smafoen  Weg  von  dem  rechten  Ovarium  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
zur  linken  Tube  zurückgel^. 

34.  Herr  Koeh  (Berlin):  Demonstriert  mikroskopische  Präparate  von  tuberkulösen 


Schluß  der  Tagung:  Mittwoch,  den  21.  September  1904. 
Cntralblatt  f.  Auf.  Patlud.    XV.  63 
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Voit»  F.,   und  BalYMidi»   Bence  •  Jonessche 

Albuminurie  771. 
Voi|rt>  J.f  Tubengravidität  966. 

—  Capaularis  bei  Tubarschwangerschaft  72. 

—  Intervillöse  Räume,  tubare  und  intrauterine 
Gravidität  889. 

—  M.f  Carcinoma  folliculoides  ovarii  83. 
Vollbraohtp  Fr.,  Leberophthalmie  227. 

W. 

Wadaworth,  Akute  Pneumonitis  776. 

Wagner,  O.  A.,  Kmkenbergsche  Ovarial- 
tumoren 82. 

Wagener,  Ductus  arterioeus  Botalli  513. 

Walbamn,  Epithelkörperchen  beim  Kaninchen 
222. 

WaldTOgel  und  Tintemann,  Natur  der 
Phosphorvergiftung  97. 

—  Autolyse  und  fettige  Degeneration  880. 
Walker,  Th.,  Prostate,  surgical  anatomy  896. 

OentnlUatt  f.  Allf.  Pithol.  ZV. 


Walker-Hall.  F.  und  Braidl,  W.  K.,  Cyst- 
adenoma  of  aberrant  bile  ducts  227. 

Waiko,  Autochthone  Thrombose  des  Himsinus 
423. 

Wallart,  J.,  Kombination  von  Tuberkulose 
und  Carcinom  des  Uterus  79. 

—  Lupus  des  Penis  und  Scrotum  105. 
Walthard,  M.,   Struma  colloides  cystica  im 

Ovarium  233. 
Warfleid,   Xk   M.,   Akute   uloerative   Endo- 

carditis  by  Heningoooccus  187. 
Warthin,  A.  8.,   Hemolymph  nodes  in  adi- 

pose  tissue  653. 
Wamke,  Achsenoylinderfibrillen  595. 
Van  Wart,  B.  Mel,   Solitary   tubercel    of 

stomach  151. 
Watflon,  C,   Infective  dement  in  gout  800. 
Watte,   8.  K.,   Peptic  ulcer  in  the  jejunum 

of  a  dog  151. 
Waneoher,   fi.,    Veränderungen    des   Lupus 

vulgaris  durch  Lichtbehandlung  847. 
Weber,  F.  F.,  Multiple  Myelome  63. 

—  Biliary  Cirrhosis  der  Lider  227. 

—  Leukuiaemia  807. 

—  A.  und  Bofinger,  H.,  Hühnertuberkulose 
492. 

Weokflberg,  Tuberkulose  der  Eierstocksge- 
schwülste 86. 

—  Hymenale  Atresie  der  Scheide  308. 
Weigert,   Kleinhimveränderungen  bei  Tabes 

971. 
Well,   F.  E.,    et  Clero,   A.,    Lymphad§nie 

lymphatique  chez  le  chien  808. 
Weill,  fi.,  et  Th^renet,  V.,  Eltoients  figur§s 

du  Colostrum  et  du  lait  86. 
--  Diphtherie  525. 
Weinbrenner,  InterstitieUe  Schwangerschaft 

419. 
Weinsirl,   Cold  and  blood  changes  in   alti- 

tude  115. 
Weieenbnrg,  T.  H.,  Uremic  hemoplegia  774. 
Weise,  Dickdarm  411. 
Wende,  O.  W.,  Lymphatic  leucaemia  807. 
Wend^,  Pneumokokkenlokalisationen  216. 

—  Tropische  Leberabscesse  961. 
Wentflcher,  J.,    Ueberlebensfähigkeit      der 

menschlichen  Epidermiszellen  140. 
WeetenhöfFer ,     Konservierung      harnsaurer 
Niederschlfige  556. 

—  Tuberkulöse  Infektion  491. 
Whitfield,   Cutanevus  neuro-fibromatosis  14. 
Whipkanx,  Rupture  of  the  Oesophagus  from 

an  accident  23. 
Wkittles,  J.  Benoer,  Craw-Craw-Ein- 

schleppung  177. 
Whittles,  General  infection  by  nematode  60. 
Widal  et  Lemierre,  Pleurale  typhoide  184. 

—  et  Jaral,  Permeabilit^  du  rein  109. 

—  und  Lemierre,  Cerebrospinalflüssigkeit 
bei  Hemiplegie  522. 

Widmer,  Gh.,  Scheidendrusen  und  Scheiden- 

cysten  81. 
Wiesel,  J.,  Addisonsche  Krankheit  111. 

—  Herz  und  Gefäße  bei  Typhus  405. 
Wieting,    J. ,     Ischämische     Rückenmarks- 
affektion bei   tuberkulöser  Spondylitis  203. 
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Wi^üng,    J.    und    BaüT-Effondi,    Tuber- 
kulose der  knöchernen  Schadeldecke  65. 
WilliaiiLB,  Ektopia  cordiB  13. 

—  H.  K.  and  Busch,  Fr.  C,  Lympho- 
matous  tumors  of  dog's  spieen  652. 

—  TrichinosiB  United  States  580. 

—  Deaths  in  childbed  891. 

Wiln&B»  Mechanismus  der  Darmstrangnlation 
31. 

—  Embryonale  Implantation  und  Geschwulst- 
bildung  987. 

—  HyperalgetiBche  Zonen  bei  Kopfischüasen 
655. 

Wilmanns,  &. ,    Implantationsrezidive    ron 

Tumoren  964. 
WindiBch'Oedon,  Eklampsie  75. 
WincUer,  Tuberkulose  des  Kinderalters  989. 

—  Ueberwanderung  des  menschlichen  Eies  993. 

WinUer»  Verhandlungen  der  deut- 
schen pathologischen  Gesellschaft 
(Breslau)  981. 

Wintomits,  Fett  im  Harn  bei  Nephritis  410. 
Wintomiti,  K.,    Subkutane    FettemAhrung 

350. 
WiBchxiiaim ,  C,  Adenoma   cylindro  cellu- 

lare  psammomatosum  der  Schilddrüse    112. 
Wlaeff,  Transmission  de  l'immunit^  650. 
Wrisfht,  New  Hethods  of  blood  examination 

779. 

—  Antityphoid  inoculation  19. 
Wohlsremuth,  J.,  Badiumwirkung  879. 
Wolf,  P.  Im.,  Luftembolie  843. 
WoliF,  H.,  Melanotische  Pigmente  886. 

—  ▲.,  Glykogenproblem  351. 


WoliF,  ▲.,  Milchweißer  Ascites  bei  Carrinom 
304. 

—  S.,  Handwurzelverletiungen  67. 

—  Os  naviculare    Caipi   und   tripartitum  67. 
Wollstein,  M.,  Diarrhoea  in  infants  217. 
Wood,  Q.  B.,    Tuberculosis   of  parotis  217. 
Wool«7,  P.  Q.  and  Joblinif,  J.  W.,  Hemor- 

rhagic  septicaemia  577. 
Wormser,  E.,     Regeneration    der    üteni»- 

schleimhaut  nach  der  Geburt  76. 
Würte,  B.  et  Cloro,  A.,  Eosinophilie  intense 

par  filaria  Loa  194. 
Würtean,  C.  H.,  Amusie  325. 


Tama^iiche ,  K.,   Sehnery  bei  Himerkran- 

kungen  518. 
Tanuuiaki,   Mild,    Umbau  der  Leber  mit 

knotiger  Hyperplasie  155. 


Zaaiger,  J.  K.,  Anurie  durch  Nierennekrt»« 

894. 
ZaUmann,  Polyposis  intestini  crassi  500. 
Zaiiflfeineister,  W.,  Blutbeschaffenheit  und 

Hamsekretion  bei  Eklampsie  231. 
Zellen,  O.,  Beckengeschwülste  343. 
Zuber,  Angeborene  Erweiterung  der  Arteris 

pulmonalis  513. 
Zuppinger,  Pseudoleukamie  und  Tnbeikiilose 

des  lymphatischen  Apparats. 


Sachregister. 


Abdominaltumoren,  filtere  764. 
Abdominalwall,  cicatricial  oonstriction  13. 
Achondroplasie  (Extremitäten)  428. 
Achsencylinderfärbung  456. 
Achsencylinderfibrillen,  Darstellung  der  595. 
Achsencylinder  bei  multipler  Sklerose  596. 
Acetongärung  446. 

Actinomycosis  pseudotuberculosa  953. 
Aktinomykose,  Ovarien  85. 
Actinomycose  du  foie  961. 
Aktinomykose  oder  Osteomyelitis  505. 

M  der  weiblichen  Adnexe  494. 

M  der  Lungen  512. 

Adamantinom  959. 
Aderhautgeflechte,  Epithelien  537. 
Addisonsche  Krankheit  111,  222. 

(Mort)  654. 
Adenomyome  des  Uterus  80. 
Adipositas  dolorosa,  autopsia  14. 
Aerobies  et  anaerobies   104. 


Agglutination  bei  Ikterus  872. 

„  dans  lettre  181. 

„  und  Antoinfektion  (Ikterus)  875. 

Agglutinines  des  s^mm  normaux  181. 
Agglutination  spontaneous  of  bloodcells  802. 
Agglutinine  und  Hämolysine  696. 
Agglutination  des  Diplococous  682. 

„  of  Bacillus  subtills  102. 

der  Staphylokokken  215. 

„  du  streptocoque  875. 

„  der  Tuberkelbadllen  344. 

Akromegalie  63. 
Acrom€galie  et  diab^te  591. 
Akromegalie  und  Hypophysisgesdiwalst  688. 

„  „     Kiesenwuchs  462. 

Albumosurie  799. 
Albumosen  im  Blut  21. 
Alexie  subkortikale  mit  Agraphie,  Apraxie  366. 
Alopecia  congenita  familiaris  230. 
Amputationsneurom,  kongenitales  490. 
Amputation  apparente  des  4  membres  12. 
Amöbenfärbung  457. 
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Amyloid  (Beferat)  530,  531. 
Axnyloiddegeneration,  Histopathologie  350. 
Amyloid  des  Darmes  531. 
Amyloidose  der  Harnblase  531. 
Amyloiderkrankung,  Milz  bei  532. 
Amyotrophieen  artikal&rer  Herkimft  692. 
Amusie  325. 
Anämie  ]>emicio6e,  Eiweiflstoffwechsel  195. 

„  „  nnd  Yerdauungskanal    28. 

Anaemia  psendoleucaemica  426. 
An§mie  infantüe  114. 
Ankylomanämie  698. 
Aneurysma  racemosis  of  the  brain  774. 

miliare    einer    Magenschleimhaut- 
arterie  899. 
„  yaricosiun   der   Aorta    descendens 

nnd  Vena  caya  infer.  191. 
„  der  Aorta  descendens  524. 

t,    Arteria  hepatica  451. 
„    Milzarterie  700. 
Aneurysmen  der  Arteria  oodpitalis  5l0* 
Aneurysma  der  Subclavia  510. 
Angina  bei  Masern  334. 
Angina  nlcero-membranaoea  417. 
„       ulcerativa  and  Stomatitis  23. 
„       ulcerosa  523. 
„       Vincenti  23. 
AngiocholeeyBtitis  429. 

„  chronische  430. 

Angiomatoeis  del  higado  490. 
Angiosarkoma  alveolare,   multiple  Leber  156. 
Ankylostoma    duodenale    (Eier    nnd    Larven) 

888. 
Ankylostomiasis  888. 
Anopheles  mosquito  (Malaria)  840. 
Anus,  veines  589. 
Antioorps  antispirilliques  650. 
Antistreptokokkensemm  415. 
Antitoxinbildnng  bei  Antolyse  348. 
Antitoxine  im  Blute  493. 

„  und  Agglutinine  677. 

Antikörper,  Prftzipitationsyorgang  876. 
Antityphoid  inoculation  19. 
Anurie  durch  doppelseitige  Nierennekrose  894. 
Aorta  aneurysma  of  arch  509. 
Aortenaneurysma,  traiunatisehes  509. 

427. 
Aortenrisse  und  Aortenaneurysma  549. 
Aortenruptur,  geheilte  548. 
Aorta,  rupture  (Carcinoma  of  Oesophagus)  24. 
Aorteninsuffidenz,  experimentelle  190. 
Aortenerkrankung  190. 
Aortitis  syphilitica  191. 
Aorta,  Intimatuberkulose  190. 
Aorta,  Embolie  der  Bauch-  602. 
AppendiciUs,  Aetiologie  587. 

„  (spontane  bei  Tieren)  901. 

Appendix  vermiformis,  primary  Carcinoma  320. 
Appendices  vermiformes  900. 
Appendicitis  obliterans  319. 

„  and  subphrenic  absoess  320. 

Art6rio6cl§rose,  troubles  m^dullaires  204,  597. 
Arteriosklerose  993. 

Blutdruck  402. 
(Referate)  400,  401. 
Arterienerkrankung,  experimentelle  402. 


Arterienverftnderungen  bei  Nephritis  548. 

Arteria   cerebri    anterior   bei    Affen,   Anthro- 
poiden und  Menschen  198. 

Arteria  pulmonaris,    angeborene   Erweiterung 
513. 

ArthrituB  deformans  (Spinalform)  773. 

Arthritis  pneumococcia  353. 

Arthropathia  psoriatica  353. 

Arhythmie  artificielle  406. 

Ascaridosis  hepatis  549. 

Ascarides,  fever  and  convulsion  770. 

Ascitesflüssigkeit,  peptone  et  graisses  304. 

Ascites,  milchweißer  bei  Cardnom  304. 

Aspergillus  fumigatus  (propri^ta  tossisohe)  575. 

Aspeigillusgifte,  primäre  Degeneration  693. 

Aspergillussporen,   Wirkung   des    Magensaftes 
680. 

Atherome  exp^rimental  191,  122. 

Atlanto-occipitalgelenk,  Tuberkulose  192. 

Atrophie  gelähmter  Muskeln  520. 

Auge,  pathologische  Anatomie  781. 

Augenlider,  verkalktes  Atherom  988. 

Augentuberkulose  bei  Kaninchen  455. 

Autolytische  Fermente  880. 

Autolyse  und  Antitoxinbildung  348. 
„  „     fettige  Degeneration  880. 

Autolytische  Prozesse  20. 

B. 

Bacilli  acide-fast  650. 

Badlles  aeido-r^istants  du  beurre  ...  16. 

Bacillus  coli  in  nature  759. 

„        Koch-Weeksscher  576. 

„        prodigiosus,  Biologie,  Pathogenese  679. 

„        resembling  bacillus  of  Shiga  20. 
Bakteriologische  Blut  Untersuchung 

(Leiche)  133. 
Bakteriämie  und  Sepsis  214. 
Bakterienausscheidung  durch  Niere  582. 
Bakterien,  spezifische  Substanzen  aus  495. 
Bakteria  in  healthyogans  760. 
Bakterien  im  Darm,  Resorption  152. 
Bakterienmenge  im  Darm  31. 
Bakterien  Wimpern,  Färbung  671. 
Bacterium  coli,  Wirksamkeit  685. 
Bakterizides   Vermögen    des   Kaninchenblutes 

697. 
Bakterisidie  im  Normalblute  56. 
Balantidium  coli,  Pathogenität  59. 
Balkenmangel  im  menschlichen  Gehirn  198. 
Banti-Morbus,  Blutbefunde  113. 
Barlowsche  Krankheit  429. 
Morbus  Basedowii,  Atemstörungen  363. 
Basedowsche  Krankheit  112. 

„  „        Symptomkomplex  113. 

Bauchfell,  Transsudationsvorgang  305. 
Bauchfellentzündungen  497. 
Bauchmuskeldefekte,  kongenitale  412. 
Bauchschwangerschaft  bei  Kaninchen  73. 
Beckengesch Wülste  342. 
Befruchtung  und  Geschlechtsbildung  781. 
Bence- Jones'  Albuminurie  770,  771. 
Benzin  Vergiftung  427. 
Bildungsanomalien  des  Rumpfes  412. 
Bile  ducts,  Cystadenoma  227. 
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Bile,  toxic  properties  813. 

Bilharsia  diaease  60. 

Bindegewebeneubildniig,  entinndliohe  140. 

Bindegewebstamor,  bteartiger  673. 

Bladder  and  Prostata,  Sarooma  813. 

Blasenektopie  547. 

Blasenpapillome  812. 

BlasenstCnmgen,  cerebrale  586. 

Blasenmole  und  Eierstock  307. 

Blastomyceten,  pathogene  Wirkung  686. 

Blennorrhoe,    hftmatologkche   Untersaohungen 
699. 

Bleiablagening  auf  Lippen  520,  521. 

Bleikolik  429. 

„        experimentelle  598. 

Bleiyergiftang,  anatomische  Verändeningen  677. 
427. 

Bloodezamination  779. 

Blood,  bacteriology  105. 

Bloodezamination  in  abdominal  diseases  117. 

Bloodpressore  768. 

Blood  of  Dog  805. 

„     changes  due  to  high  altitnde  112. 

Bloodoorpnsdes  and  yenom  55. 

Blatersatz,  künstlicher  358. 

Blutdmok  und  Eörperarbeit  579. 

BlntyerändeniDg  naich  Eiweißinjektion  180. 

Blntstrom,  mechanische  und  thermische  Ein- 
wirkungen 53. 

Blut,  Eisen  114. 

„     Glykogenreaktion  801. 
„    und    Knochenmark    bei    Sublimatyergif- 
tung  678. 

Blutbefund  bei  Kastration  70. 

Blutagglutination  699. 

Blutgefäfiendothel,  Bindegewebebildung  444. 

Blutmorphologie  bei  entmilzten  Tieren  696. 

Blutdruckmessung  402. 

Blutdruck,  Messung  des  diastolischen  403. 

Blutf&rbung  779. 

Blutgerinnung  802,  359. 

Blutgerinnung    (zusammenfassendes    Re- 
ferat) 385. 

Blutkörperchen,  rote  Oberflfiohenschicht  982. 
„  „     und       Kolloidallosungen 

„     697. 
„  „     morphologische  Verände- 

rungen 803. 
„  weiße    bei     Infektionskrank- 

heiten 908. 

Blutplasma,  Zusammensetzung  878. 

„  EiweißkOrper  bei  Infektionen  180. 

Blutpräparate,  Formalingasfizierung  und  Eosin- 
methylenblaufärbung  238. 

Blut,  Sauerstoffanalyse  409. 

Blutserum,  bakterizides  Vermögen  698. 
„  bei  Urämie  445. 

Blut,  ultramikroskpiBche  Bestandteile  992. 

Blutzellenbildung  in  der  Leber  535. 

Bradykardie  paradoxe  108. 

Brides  interyasculaires  191. 

Bronchektasie  kongenitale  139. 

Bronchektasieen  bei  Kindern  512. 

Bronchialkrebs,  Dilatation  182. 

Bronchitis,  fibrinöse  aktinomykotische  512. 

Brom-S^uardsche  Lähmung  322. 


Brustdrüse  Neugeborener  422. 
Braohflüssigkeit  bei  eingeklemmten  Brüchen 

702. 
Bruchsabk,  Tnbeikuloee  305. 
Bursitis  subdeltoidea  453. 
Butter,  bakteriologisoh-ohemisohe  Studien  876. 

C. 

Cancer,  Parasitisme  488. 
„       in  Gi^nland  488. 
„       (nature,  mitoses  etc.)  646. 
„       new  disooyeries  646. 
Capsules  8urr6nales  dans  ar^mie  450. 
Cardiayersohluß,  muskulärer  417. 
Carcinom,  beginnendes  541. 

„        Gefrierpunktsemiedrigong  956. 
„         und  Badiumstrahlen  488. 
„        Wirkung  des  Radium«  546. 
Caroinomdiabetes  224. 
Carcinoma  mammae,   Morphology  of  orgaDism 

765. 
Cauda  equina,  Erkrankung  518. 
Chüdbed,  Death  891. 
Chlorom  49. 
Cholämie,  Psychologie  606. 
Cholecystitis  durch  InfluenzabacUlen  963. 
Choleraamboceptorenbildung  955. 
Cholecystitis,  eitrige  428. 
Choleradiagnoee  18. 

CholerannterBUchungen,    bakteriologische  145. 
Cholesteatome  der  Schädelknocfaen  64. 
Chondrodystrophia  foetalis,  Athyreosis  772. 
Chondrome  der  Gelenke  354. 
Chorea,  Huntingtonsche  655. 

„       by  Tapeworm  60. 
Chorioridea,  metastatiscbes  Carcinom  456. 
Chorion,    Gerinnungen    an    der    placentaren 

Fläche  890. 
Chorionzotten,  elektiyes  Vermögen  711. 
Chromaffine  r^action  221. 
Celloidinschnitte,  Aufkleben  326. 
Cellnles  neryeuses,  struotnre  776. 

„  „  modifioations     stmctural« 

768. 
„        h^matomacrophages   dans  liquide  o^ 
phalo-nchidien  594. 
Centralneryensjrstem  bei  Morbus  Basedowii  944. 

,,  Physiologie  592. 

Centren  der  Bewegung  905. 
Centrum  semioyale,  Glioma  bUaterale  673. 
C^phalo-rachidien,    Coloration  biliaire  da  li- 
quide 54. 
Cephalocele  naso-frontalis  414. 
Cerebral  oortex  in  meningitis  238. 
Cerebrospinal  fl  ussig^eit  bei  chronischem  Hydro- 
oephalus  236. 
„  „    Kinderlähmung 

524. 
„  „    PoliomyeUtb  523. 

„    Hemipl^e  522. 
„  „    Kinderkrankheiten 

689. 
Cirrhosis  biUary  227. 
CiliarkOrper,  Melanosarkom  455. 

„  Gummigesohwulst  456. 
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Cinhoeis  of  lirer  (early  diagnosis)  590. 
Coagolin  specific  182. 

„        spedficity  of  ünne  802. 
Cobnigift  und  Antitoxin  877. 

,,         (Gerinniingshemmnng)  878. 
Colchicinvergiltong  428. 
Colon,  Caroinom  991. 
ColostrambilduDg  600. 
Colostrum  et  lait,  616ments  fignite  86. 
Collum  uteri,  Lenkoplasie  522. 
Coma  diabedcum  409. 
Complement  758. 

Conjunctivitis  acuta  bei  Masern  und  Influenza, 
Bakteriologie  682. 
„  yemal  229. 

Conjunctiva,  Xerosia  229. 
Coqueluche,  microbiologie  759. 
Cor,  Ectopia  18. 
Cornea,  Transplantation  988. 
Corpus  luteum  967. 

„  „       Cysten  81. 

„        711. 

„      callosnm  bei  Alkoholikern  691. 
Coxa  yara,  extreme  case  810. 
Craw-Craw  177. 
Curschmanna  spirals  182. 
Cyanose,   kongenitale  Blut-  und  Stoffwechsel 

697. 
Cystenniere  584. 
Cysten,  pararenale  895. 

„       retroperitoneale  902. 
Cysten,  subchoriale  420. 
C^sticerque  sous-conjonctiyal  887. 
Cystitis  chronica  (Malakoplakie)  813. 

,.       706. 
C3rtase  bei  experimentellen  Infektionen  685. 
Cytodiagnoetik  der  Cerebrospinalflnssigkeit  594, 

595. 
Cytologie  neryeuse  t^tanos  119. 
CytolysiD,  plurality  in  snake  yenom  55. 

„  „        normal  blood  semm  55. 

Cytopathologische  Mitteilung  535. 
(^totoxine,-  Veränderungen  im  TierkOrper  52. 

„  r§nales  110. 

Cytotoxische  Sera  698. 

D. 

Darmatresie  kongenitale  aus  Intussuaoeption  31. 

Darm,  Bakterienmenge  30. 

Darmcysten  500. 

Darmdiphtherie,  embolische  500. 

Darmgegenschaltung  317. 

Darmunterbindung  316. 

Darmstenoeen,  syphilitische  992. 

Darmstrangulation,  Mechanismus  31. 

Danntuberkulose,  primäre  416. 

Decapsulatio  renum  892. 

Decidua,  Histologie  891. 

Deciduoma  malignum,   (Jehimmetaataaen  201. 

Deformity,  Wolffs  Law  809. 

Dental  profession  and  public  health  20. 

Degeneration,  chromatolytische  676. 

„  fettige  142. 

D6g6n6re8cence  pigmentaire  54,   143. 

„  kystiques  congtoitales  559. 


Dermoid  des  Mediastinum  341. 

Dermoid  cysts   and  teratommata  of   mediasti- 

num  342. 
Dermoidoyste  der  Ohrmuschel  145. 
Diab^te  dans  aoromftgalie  591. 
Diabetische  Extremitätengangrän  579. 
Diabetes    (Endocrine   Inseln)  865. 
Diabetes,  Langerhanssche  Inseln  950,  951,  992. 
„  Eiweifistoffwechseln  410. 

„  Glykoeurie,  Beeinflussung  durch  Me- 

dikamente 224. 
„  mellitus,  Operationen  846. 

„  bei  Cardnom  224. 

Diarrhoea,  summer,  baoteriology  217. 
»       217. 
„  in  infants  217. 

Diazoreaktion,  Chemie  431. 
Dickdarm,  Form  u.  s.  w.  411. 
Digestiyae  glandulae  e  toxin  57. 
Diphtherie  525. 
Diphtirie,  Diagnostic  103. 
„         Prognoetic  116. 
Diphtherietoxin  und  Antitoxin  (Bindung,  Kon- 
stitution) 876. 
Diphtherieheilserum,  Nebenwirkungen  522. 
Diphtherie,  Serumbehandlung  955. 
Diphtheria  toxin  and  spiral  stichochrome  eells 

597. 
Diphtftrie,  paralysies  asoendantes  597. 
Diphtheritische  Lähmungen  333. 
Diploooccus  Fraenkel,    Familienepidemie  679. 

„  „  Agglutination  687. 

Doppelbildungen,  Genese  der  817. 
Dorsalmark,   abdominaler  Symptomenkomplex 

424. 
Ductus  thyreogloesus,  Geschwülste  361. 

„      arteriosus  Botalli  513. 
Dnnndarmmyome  500. 
Duodtoum,  ulcirations  dans  affection  du  rein 

315. 
Dure-m^re,  Fongns  de  761. 
Dysbasia  angiosclerotica  402. 
Dysentery  and  acute  diarrhoea  217. 

„         acute  144. 
Dysenteriebacillen  144. 
Dysostosis  deidocranialia  428. 


Echinococcuscyste  der  Lunge  602,  605. 
Echinococcuscysten,  postoperative  Propfung  887. 
Echinococcus  der  Oberscbenkelmuskulatur  60. 
Eczema,  acute,  infantile,  hematemesis  30. 
Ectopin  and  uterin  gestation  72. 
Ectopic  gestation  71. 

Ei,  Ueberwandemng  des  menschlichen  993. 
Eierstock,  Pseudoendothellome  715. 
Eierstockgeschwülste,  Tuberkulose  85. 
Eisenreaktion,  mikroskopische  991. 
Eisenfärbung  122. 
Eiweißkörper  des  Urins  582. 
Eiweifibestimmung,  quantitative  239. 
Eklampsie  75. 

„  große  Plaoenta  75. 

„  Blutbeschaffenheit  231. 

Elastisches  Gewebe,  weibl.  Genitaloigane  149. 
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Embryoma  in  the  mediastinum  341. 
Eno^phale,  tumeuis  517. 
Encephalitis  haemorrhagica  688. 

,,  akute,  hämorrhagische  516. 

693. 
Endokard,  Tuberkulose  427. 
Endocardite  k  Pneumocoqne  187. 
Endocarditis,  akute  ulcerative,  Meningokokken 
187. 

„  ulcerosa  428. 

Endocarditis,  primäre  tuberkulöse  603. 
Endometritis  exfoliativa  234. 
Endothelien,  Schutzvermögen  gegen  Mikroorga- 
nismen 677. 
Endothelioma,  spontaneous  arrest  765. 
Entamoeba  buocalis  649. 
Enterk3rBtom  und  DarmvenchluB  31. 
Enterokatarrh,  Bakteriologie  501. 
Enteroptose  459. 
Entzündungsbegriff  303. 
Enzyme  und  elektrisches  licht  651. 
Eosinophile  Zellen  und  Ernährung  447. 

„  tf        ,y    Infektion  447. 

Eosinophilie  bei  Trichinosis  580. 

„  par  Filaria  Loa  194. 

Epidermiscarcinom,  Histogenese  541. 
Epididymitis  tuberculosa,  primäre  710. 
Epidermiszellen,  Ueberlebensfähigkeit  140. 
Epilepsie,  Markfasembefunde  in  der  Hirnrinde 

970. 
Epileptiker,  Anticytotoxine  689. 
Epiploon  magnum,  Schutzfunktion  701. 
Epithelkörperchen  449. 

„  beim  Kaninchen  222. 

Epithelzellen,  Desmoplasie  543. 
Epithel  Wucherung,  aplastische  541. 
Epith^liomateuses  formations  ergastoplastiques 

dans  cellules  788. 
Epithelioma  chorioektodermale  (klinisch)  487. 

487. 
Epityphlitis  319. 
Ergüsse,  pseudo-chylöse  109. 
Erythema  nodosum,  polymorphes  524. 
Erythrolyse,  spezifische  357. 
Ei^hromelalgie  53. 
Esthiom^ne  146. 

Estomac  (plaies  arms  k  feu)  900. 
Exsudat,  hämorrhagisches  304. 
Extremitätenanomalieen  988. 

P. 

Fadal  paralysy  family  disease  904. 

Facialislähmung,  rheumatische  904. 

Facialisparese,  kongenitale  428. 

Faeces,  Cellulose  in  411. 

Fette  (Neutral-,  Fettsäuren,  Seifen  -) 

im  Gewebe  913. 
Fett  bei  chronischem  Marasmus  141. 
FettbUdung  219. 
Fettemährung,  subkutane  350. 
Fettgewobsnekrese  590. 
Fettdegeneration,  Lecithingehalt  675. 
Fettdegeneration  der  Nieren  752. 
Fettige  Degeneration  und  Autolyse  880. 

i>  „     asept.  Autolyse  577. 


Fettinfütration  675. 
Fettsynthese,  granuläre  219. 
Filaria  perstans,  anatomical  characters  770. 
„  „        and  genus  Tylenchus  769. 

„        769. 
„      medinensis  604. 
Filarioses  humaines  581. 
Filaria  immitis  770. 
Filaire  de  MMine,  Eosinophilie  887. 
Fibrillär  substance  303. 
Fibrom  nervi  vagi  fibromatosis  nervonim  197. 
Fibres  endogenes  grosses   et  fines  des  oordons 

postftrieurs  203. 
Fieber,  Stoffwechsel  410. 
„       Heilwirkung  410. 
Finnenkrankheit  (Verminderung)  887. 
FlageUaten,  parasitische  575. 
Fluorescierende  Stoffe  408. 
Foie,  d^veloppement  450. 

„     st^atose  phosphorfee  304. 

„     dans  Syphilis  h§r6ditaire  227. 

„        „     ühvre  typhoide  450 

„    scMrose  du  foie  chez  enfants  156. 
Fnikturheilung  (Nervenschädignng)  713. 
Friedreiohsche  Krankheit  972. 
Fünflinge  892. 

G. 

Gallenblase,  Sarkom  451. 
Gallenblaaeinfektion  mit  Pneumokokken  964. 
Chdlengangscareinome  964. 
Gallengänge,  Läsionen  226. 
Gallensteine,    Entstehung  481. 
Gallensteinrezidiv  227. 
Gaoglienneurom  des  N.  vagns  557. 
Ganglien,  sensible  Zellen  689. 
Gangrtoes  gazeuses  aigues  105. 
Ghmgr^ne  cutante  diphürique  230. 

„        fondroyante  214. 
Gangrän  durch  Phlebitia  603. 

„        traumatische  510. 
Gangrtaes  et  Phlegmons  gazeux  872. 
Gastritis  haemorrhagica  151. 
Gastro-intestinales  adenoides  Gewebe  315. 
Gastro-intestinal  disturbance  in  infants  217. 
Gastrosucoorrii^e  continue  et  t6tanie  gastriqae 

24. 
Ganmentonsillentuberkuloee  416. 
Gebärmutterzerreißung,  SchwangenohafI  73. 
Gebärmutter  im  Leistenbruch  70. 
Gefäfie  bei  Typhus  405. 
Gefäßtonus  53. 

Gefäßknospen,  epitheliale  Riesenzellen  981. 
Geschwulstlehre    und    Entwidclungsmechsnik 

599. 
Gehirn,  Knochengewebe  969. 
„       Gascystenbildung  236. 
„       Distomumerkrai^ng  237. 
Gehimgefäße  bei  Apoplektikera  691. 
Gehimlokalisationen  bei  C3iorea  und  EpUepn« 

693. 
Gehirn,  Regenerationwf äh tgkeit  775. 
Gelbes  Fieber  951. 

„  „      Bacillen  des  686. 

Gelenkmänse  69. 
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Gelenken  tzüodimg,  eitrige  60. 

Genitalien,  weibliche  Ganglien  150. 

„  f,       Lymphoi'gane  bei  Carci- 

noma uteri  149. 

Genitaloi^gane,   weibliche«    elastisches   Gewebe 
149. 

Genn  yalgum  66. 

Geschwnlstlehre  145,  599. 

Geschwülste  34. 

„  Aetiologie  15. 

Geschwulstbildung   und    embryonale   Implan- 
tation 987. 

Geschwülste    des  Gehirns   und   Bückenmarks 
200. 
„  bei  Tieren  544. 

GesichtsaDomalieen  988.    • 

Gesicht,  Asymmetrie  335. 

Gewebsveränderungen   durch   Organsäfte   und 
cytotoxische  Sera  674. 

Gewebe  als  Waaserdepots  882. 

Glandulär  fever  759. 

Gliagesohwulst  des  IV.  Ventrikels  199. 

Gliomata  (ependymal  origin)  343. 

Globnles  ronges,  tozicitd  802. 

Glykogen  bei  £ntzündung  und  Eiterung  52. 

Glykogenreaktion  des  Blutes  801. 

Glyoog^ne  dans  membrante  germinales  580. 

Glykogenproblem  351. 

Glykolyse  592. 

Glykolytische  Wirkung  der  Leber  226. 

Glycosurie  uranique,  absenoe  d'hyperglycfanie 
225. 

Gonoooque  infection  g6n§rale   577. 

Genokokkensepsis  873. 

Goat,  inleotive  dement  800. 

Greife  b^t^rothyroidlenne  943. 

Gruber -Widal   reaction   intervalescence   from 
typhoid  fever  19. 

Gummiknoten  im  Herzfleisch  909. 

H. 

Haare  bei  Hautnarben  569. 
Haffkines  Plaque  prophylactio  759. 
Hamartom  546. 

Hammerdarm  nach  Bauchfelltuberkulose  499. 
Handinfektion     (Koch  -Weeksscher     Bacillus) 

576. 
Hamblasenplastik  814. 
Harnblase,  Epidermisierung  992. 
Harnblase  intraperitoneale  Bupturen  586. 
Harn,  Stickstoffhaltige  Snbstansen  348. 

„       StickstoffverteUung  348. 
Harnausscheidung  bei  Hersfehlem  602. 
Hambestandteile,  Semiologie  603. 
Hameiweiß  581. 

Harnsäure  Niederschläge,   Konservierung  556. 
Haut,  Kapillanirkulation  335. 
Hautcarcinom,  Wachstum  958. 
Hautdr&senregeneration  445. 
Haut,     Muoocellulares     Neugebilde 
611. 
„  Malpighische    Zapfen    bei    Neubil- 

dungen 672. 
Hautnarben,  elastische  Fasern  713. 
Haut,  Schutzwert  gegen  Mikroorganismen  713. 


Hauttemperatur  des  Gesunden  882. 
Hauttuberkulose,  .disseminierte  847. 
Hauttuberkulose  847. 
Hautverbrennungen  142« 
Hämagglntinine  877,  56. 
Hämangiom  672. 
Hämatologische  Studien  192. 
Hämatoccden,  solitäre  73. 
Hämatologische  Hitteilungen  194. 
Hämatommole  419. 
Haematuria  764. 

Htooglobine  musculaire  (an^mies)  819. 
u  action  des  miorobes   116. 

Hämolyse  407. 
Htoolysine  dans  sang  181. 
Hämolytische  Sera  956. 

Hämolysine  der  Gewebe  und  Geschwülste  697. 
Htoolytique,  pouvoir  des^rum  et  de  la  Ijrmphe 

802. 
Hämolytisches  Gift  357. 
Hämolyse  durch  Carcinomextrakte  446. 
Hämolytische    Eigenschaften    des    Blutserums 

bei  Urämie  445. 
Hämolytische  Wirkung  des  Sublimats  878. 
H&natopoiMiques,    oigans    dans   intoxications 

satumine  196. 
HämophUie  196. 

Hämorrhoiden  im  Kindesalter  418. 
Hämosiderinreaktion  der  Leber  662. 
Heart,  oongenital  disaese  13. 
Hefen,  pathogene  und  Tumorbildung  545. 
Heilsera,  antibakterielle  874. 
Heilungsprozeß  910. 
Henücephalus  592. 

Hemihypertrophia  facialis  progressiva  518. 
Hemichorea,  Lokalisation  321. 
Hemolymph  nodes  adipose  tissue  653. 
Hemoplei^  uremiec  774. 
Hepatotoxin  703. 

Heredo-traumatische  Kyphose  522. 
Herpes  zoster  364. 
Herpes  zoster,  rezidiviei ender  197. 
Herpetomonas  (Trypanosomen)  575. 
Hemia  diaphragmatica  vera  718. 
Hemies  epigastriques  589. 
Hemia  diaphragmatic  congenital  139. 
Hemia  duodeno-jejunalis  29. 
Herz  405. 

Herzarbeit,  Digitalis  187. 
Herzgrößenbestimmung  405. 
Herz  bei  Typhus  405. 
Herzmuskelwirkung  der  Digitalis  409. 
Herz,  Ganglien  und  Nerven  689. 
Herznerveu  407. 
Herz,  Myodegeneration  187. 
Herz,  fettig  degeneriertes  und    normales   578. 
Herzraptur,  sudden  death  187. 
Herz,  traumatische  Buptur  508. 
Herz,  Bhabdomyome  des  662. 
Herzmassage  189. 
Herzfiebergift  (Boggenpollen)  575. 
Hinken,  intermittierendes  324. 
Himgefäße,  Verkalkung  694. 
Himgewicht,  Teilwägung  122. 
„  kindliches  121. 

Hirasinus,  autochtone  Thrombose  423 
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HimsTphilis,  Dementia  paralytica  970. 

Hirntumor,  WurzelyerändArangen  202. 

Hirschsprungsche  Krankheit  991. 

Histon,  immunisierende  Wirkung  bei  Diph- 
therie 677. 

Hodgkins  disease,  case  stimulating  808. 

Hohlhand,  bindegewebige  Neubildung  452. 

Hodentumor,  chorionepitheliomartige  Wuche- 
rung 540. 

Hodenteratome  673. 

Hoden,  experimenteUe  Atrophie  710. 

Humeur  aqueuae  des  lapins  morts  de  rage  357 

Hungerstoäwechsel  20. 

Hydatiques,  greffea  poetop^ratoires  415. 

Hydrarthros  chronicus  461. 

Hydrophibia  346. 

Hydronephrose,  Hydropyonephrose  605. 

Hydrosalpina,  Stieldrehung  148. 

Hygrom  der  Bursa  trochanteric  453. 

Hypertension  arterielle  768. 

Hyperglobulie  und  MUztumor  358. 

Hypeiiglobulie  des  altitudes  315. 

Hypoleukocytose  (Abdominaltyphus)  806. 

Hypophyse  k  la  fin  de  la  gestation  449. 

Hypophysis,  cytotoxisches  Serum  689. 

Hysterie  (Patellarreaexe)  324. 


Ichthyosis  und  ichthyosiforme  Krankheiten  782. 

Ikterus  (experiorentell)  443. 

Infektionsträgerdifferenzierung   (Agglutination) 
954. 

Infektionskrankheiten,  Allgemeininfektton   bei 
chirurgischen  347. 

Infection  septipue  d'origine  otique  496 

Infection,  chlorure  de  sodium  650. 

Immunisierung  gegen  Geflügelseptikämie  215. 

Immunität  gegen   Gifte,   Uebertrag- 
barkeit  210. 

Immunität,  Uebertragbarkeit  (Nach- 
trag) 756. 

Immunite,  Transmission  650. 

Inmiunhämolysine  placentarer  Uebergang  955. 

Immunisation  taurocholate  de  soude:  sang  651. 
II  I,  i,        .1      rate    651. 

Immunite  naturelle  de  vip^res  651. 

Immunisation  oontre  traurocholate  de  soude  65. 

Immunisierung,  aktive  gegen  Pest  17. 

Implantationsrezidive  von  Tumoren  764. 

Induration  der  Lunge  nach  Lungenentzündung 
695. 

Initialsklerese  multiple  605. 

Inoskpie  333. 

Interooetal    musdes,     diseases    of    lung    and 
pleura  778. 

Intervillöse  Bäume  889. 

Intestin.  dilatation  idiopathique  318. 

Intestinl  crassi,  Polyposis  500. 

Intestines  infection  of  Shiga  bacillus  218. 

Intestin  gr61e,  varices  lymphatique  418. 

Intima,  sarkomatJSse  673. 

Inversion  des  visc^res  138. 

Irissarkom,  primäres  455. 

Isoagglutinine  57. 

„  und  Isolysine  692. 


Italienische  Arbeiten  671. 


J. 

Jejnnum,  peptic  uicer  of  a  dog  151. 


Kala-azar  (Leishman-Donoyan  body)  647,  648. 

„        fall  537. 
Kastration  und  Blutbefund  70. 
Kapselbacilluspneumonie  777. 
Keuchhusten,  105. 

„  (Bacillen  in  Organen)  873. 

„  Zentralnervensystem  598. 

Kemmembran  218.' 
Kiemenderivate,  menschliche  361. 
Kinderlähmung,    cerebrale,  Nervenoentra  688. 
Kleinhimmangä,  beiderseitiger  594. 
Knochenbildung  (heteroplas^M^e)  712. 
Knochencysten  61. 

„  multiple  354. 

Knochenerkrankung,  fStale  772. 
Knochenerkrankungen  im  Kindeaalter  506. 
Knochenemärung   (vitale  Krappfärbung)  507. 
Knochenregeneration    (elastisohe  Faseni)  508. 
Knochenresorption  durch  maligne  Geschwülste 

811. 
Knochenstruktur  992. 
Knoohenveränderungen   (Qelenkrfaeumatismiis) 

68. 
Knochen,  hereditäre  Syphilis  65. 
Knochenmark,    bei    akuten    InfekÜonakzvik- 

heiten  355. 
Knochenmark    (Tauben)    bei    Fraktarheünni 

703. 
Knorpelbildung  nach  Fraktur  65. 
Körperflnssigkeit  (osmotischer  Druck,  Leitongs* 

fähigkdt)  309. 
Kopfschüsse  (Hyperalgeaieen)  655. 
Kopftetanus  874. 
Korsakoff  disease  204. 
Krampf  und  Lähmung  204. 
Krebsforschung,  parasitäre  906. 
Krebsleiden,  Mortalität  956. 
Krebszellen  (Binnennetz)  646. 
Kreislaufoigane  bei  Typhus  406. 
Kreislauf,  hydrodynamisches  Problem  844. 
Kresylviolettfärbung  991. 
Kreuzsteißbeingegend,  angeborene  Geschwülste 

720. 
Kreuzbein,  Tumoren  673. 
Kropf geschwülste  im  Kehlkopf  511. 
Kropfasthma  und  Tod  363. 
Kulturböden,  Organe  als  671. 
Kyphose,  heredo-traumatische  522. 
Kyste  juxta  intestinal  902. 
Kyste  chyleux  du  mßsooolon  903. 
Kyste  hydatique  oostal  61. 


Lävulosurie  409. 
Lävulose  diabetes  225. 
Lävulosurie,  alimentäre  226. 
Landrys  paralysis  322. 
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Laryiiz  und  Nebenhöhle  der  Nase  hei  Leuk- 
ämie 511. 
Langerhans  Islands  in  embryo  320. 
Langerhanssche  Inseln  und  Diabetes  551. 
Leberabscesse,  tropische  1,  961. 
Leber,  Abc^  tubercoleux  961. 
Leberatrophie,   aknte   gelbe  Ansgang  in  mul- 
tiple knotige  Hyperplasie  155. 
Leberatrophie,  aknte  gelbe  nach  Influensa  680. 
Leberoirrhose  962,  985,  986. 

„  experimentelle  963. 

^  mit  Ascites  334. 

,,  tuberkulöse  462. 

Lebercirrhose,     experimentell     er- 
zeugte 667. 
Leberdrrhose,  solitftres  Adenom  702. 

„  atrophische     Bauchdeckenhima- 

tome  156. 
Leber,  helle  Zellen  154. 

„      Kupfferische  Stemzellen  960. 
Leberlappen,  Gangrän  bei  Pyloruscarcinom  604. 
Leberparenchym,  akute  Degeneration  155. 
Leber,  knötchenförmige  Hyperplasie  und  Ade- 
nome 961. 
Leber,  mit  knotiger  Hyperplasie  155. 
Lebermißbildung  960. 
Leber,  Nukleoproteide  702. 
Leberophthalmie  227. 
Leber,  primäres  Sarkom  434. 
Leberveränderungen,  durch  hämolytische  Sub- 
stanzen 703. 
Lecithingehalt    von    Fettextrakten    der   Niere 

881. 
Leishmansche  Körperchen  647. 
Leishmania  Donovani  (Soudan)  649. 
Leishman-Donoyan  body  648. 
licontiasis  ossea  186. 
Leukämieen  1. 
Leukämie,  atypische  990. 
„  akute  427. 

„  akute  lymphatische  429. 

„  lymphatische  368. 

„  „-  und  Lues  605. 

,1  myelogene,  proteolytisches  Ferment 

im  Blut  21. 
„  Larynx,  Nasennebenhöhle  bei  511. 

Leukaemia,  etiology  807. 
„  lymphatic  807. 

„  and  complicative  diseases  447. 

Leucänique  sang  et  radioth§rapie  807. 
Leuc^mie  spl§nique  et  rayons  X  508. 
Leukämieartige  Erkrankung  114. 
Iicukanaemia  807. 
Leukocytenzählungen  bei  chirurgischen  Aifek- 

tionen  357. 
Leukooytenwerte  bei   entzündlichen  Prozessen 

356. 
Leukocyten  bei  Paratyphus  117. 
I^eucocytes  chez  yieillards  805. 
Leucoc^rtose,  affections  genitales  de  femmes  70. 
Leuoocytes  du  sang  et  splenectomie  808. 
Leuoocytosis  toxic  806. 
Leukocyten  und  Bakteriengifte  677. 
Leukolysis  194. 
Leukotoxine  877. 
Liehen  des  scrofuleux  847. 


Lichtbehandlung  nach  Dreyer  579. 

Lichteinwirkung  auf  Gewebe  769. 

Ligament,  Teratom  of  the  broad  969. 

Linit  plastique  314. 

Lipämie  445. 

Lipase  dans  liquides  pathologiques  55. 

Lipases  du  sang  dans  infections  et  intoxications 

55. 
Liquor  cerebrospinalis  903. 

„  ,1  (oytodiagnostisch)    394. 

„  „  Wert  für  Diagnose  904. 

Littauersche  Zone  203. 
Littlesche  Krankheit  688. 
Liver,  carcinome  of  451. 
Luftembolie  843. 
Lumbalpunktionsyersuch  510. 
Lumbalpunction,  general  paralyais  120. 
Lungenschwindsucht  778. 
Lungentuberkulose    und     Säuglingsemährung 

952,  953. 
Lungendegeneration,  polycystische  695. 
Lungengangrän  und  Himabsceß  236. 
Lungen-  und  Herzgeschwülste  513. 
Lungenkrebs  948. 

Lupus  vulgaris,   Veränderungen  durch  Licht- 
behandlung 847. 
Lupus  des  Sootum  und  Penis  105. 
Luschkasche  Steißdräse,  Peritheliom  558. 
Lymphadtoie  dans  Penfance  808. 

„  lymphatique  chez  le  chien  808. 

Lymphangioendothelioma  cysticum    abdominls 

545. 
Lymphaticus,  Status  110. 
Lymphoide,  tissu  r§action  cellulaire  113. 
Lymphocytes  mouvements  118. 
Lympho(^rtose,  Pseudolymphocytose  195. 
Lymphorgane  der   weiblichen  Genitalien  714« 
Lymphdrusentuberkuloee  unter  Bild  der  Pseudo- 

leukämie  368. 
Lymphdrüsen,  neue,  Veränderung  704. 
Lymphdrüsen,  Reaktion  bei  Infektionen  704. 
Lymphdrüsengewebe,    Heilungsvorgänge   537. 
Lyssa,  histologische  Läsionen  691. 

„  „  Diagnose  687. 

„      Aetiologie  681,  683,  685. 


M. 

Macrophages  dans  rate  humaine  662. 

Madurafuß  685. 

Magendarmkatarrh  bei  Säuglingen  26. 

Magendivertikel  900. 

Magencarcinom  (Ausbreitung)  502. 

Magencarcinose,  diffuse  und  plastische  Linitis 

700. 
Magenkrebs,  Lymphdrüsenmetastasen  899. 
Magengeschwür    (Blutungen    aus    Nierenvene) 

899. 
Magen,  Resorption  im  25. 
Magenperforation  und  Magenperitonitis  27. 
Magendarmtraktus,  subkutane  Rupturen   316. 
Magensaftfluß  425. 

Magensaft,   bei   Bandwurmerkrankungen    151. 
Magensaftabsonderung  nach  Morphium  25. 
Magensarkom,  gestieltes  314. 
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Magenschleimhautinseln  502. 
HageDBchleimhaat,    miliare  Anenrysmen    899. 

„  Histologie  26. 

Magentumoren  898. 
MaisemShniDg  678. 
MakrogloSBie,  muskaläre  22. 
Maladie  de  sommeil  exp^rimental  59. 
Malarique,  paraaite  951. 
Malaria  in  Thüringen  58. 
Malaria  parasits  nnnsnaal  forma  573. 
Malformation  oong^nitale  412. 
Mamma,  cystic  degeneration  86. 
Mammahypertrophie,  diffuse  86. 
Mamma,  Lithiase  et  mammite  chroniqne  86. 
Mammahypertrophie  421. 
Mamelon,  tumeur. 
Markscheidenfärbnng  87. 
Masern  und  Scharlach  576. 

„      Lungenerkrankungen  513. 
,,      bei  Neugeborenen  144. 
Meckelsches  Divertikel  (anomales)  901. 

„  „         Entzündung  und  Gan- 

grän 30. 
Mediastinaltumoren  184. 
Mediastinalgeschwülste  363,  489. 
Mediastinum,  Dermoidcysten  341,  342. 
Mediastinalsarkom  960. 
M^dullaires  troubles,  art^riosdftrose  204. 
Megaloblasten  und  Megalocyten  118. 
Meningitis,  cerebral  cortez  238. 

„  tuberculosa  und  akute  eitrige  Mit- 

telohrentzündung 235. 
„  cerebrospinalis,  Gehimherde  692. 

„  acuta  tuberculosa,   Histologie  695. 

„  akute,  syphilitische  524. 

„  durch  Influenzabadllen  654. 

Meningitis  c§r6brales  aigues  775. 
M^ningite     c^r^brospinide     &     staphyloooque 

655. 
Meningeal  hemorrhage  in  infant  235. 
Meningo-encephalitis  hemorrhagic  774. 
Meningo-myelocele  139. 
Melanotische  Pigmente  886. 
Mesenterialbildungen  413. 
Mesenterium  commune  550. 
Mesonephrische  Geschwülste   261. 
Menstruation  nach  Entfernung  beider  Ovarien 

717. 
Metritis  chronica  78. 
Mikrocephalie,  Mikrogyrie  198. 
Mikropie  325. 

Miliartuberkulose,  Durchbruch  einer 
verkästen  Media- 
stinaldrüse        in 
die   Aorta    749. 
,,  Größe  der  Knoten 

bei     akuter     und 
chronischer    257. 
Milchsäuregärung  im  Magen  416. 
Milzbranderkrankung  604. 
Müzbrandbadllen  und  Endothelialzellen  495. 
Milzbrandempfänglichkeit  105. 
Milzcysten  361. 

Milz,  Funktionsmechanismus  113. 
„     bei  pemiciöser  Anämie  653. 


Milz  und  ThymusTeränderungen  bei  Anämieen 

700. 
Milzdislokation  448. 
Milz,  retroperitoneale  Lage  448. 
Milztumor  und  Hyperglobnlie  358. 
Milzexstirpation  360. 
MisohgesdiwülBte,  Entstehung  489. 
Molluscum  eUphantiasique  146. 
Monstres  doubles  autositaires  13. 
Morphologie  innerer  Sekretion  einer 

Drüse    566. 
Müllerscher  Gang,  Cyste  81. 
Muscles  chez  lapins  rabiques  346. 
Muskelatrophie,  cerebrale  517. 
Muskelangiome,  primäre  163. 
Mumienmuskel  (Fermentwirkung)  879. 
Mutterbänder,  Cysten  der  breiten  969. 
Myelinbildung,  postmortale  982. 
My§16te  typhique  423. 
Myelitis  blünorrhagica  990. 
Myelome  (Plaamom)  355. 
Myelome  multiple  63. 
Myelom  771. 
Myelom  337. 
Myeloma,  multiple  63. 
Myelomenisgocele,  subkutane  718. 
Myelochisis  (experimentelle)  559. 
Myome  des  Uterus  81. 
Myocarditis  984. 
Myositis  OHsificans  452. 
Myxödem  nach  Thyreoidektomie  524. 

„         kongenitales  429. 
Myxome  des  Os  812. 

Nabeladenom,  kongenitales  674. 
Nabelschnur,  syphilitische  Veränderungen  77. 
Naevi,  arterielle,  erektile  426. 
Nanismus  63. 
Nanisme  ancestral  809. 
Narbengewebe,  elastische  Fasern  676. 
Naviculare,  Os  67. 
Nebennierenextrakt,        Resorption, 

Transsudation    869. 
Nebennieren,  aocessorisches  Eindringen  in  das 

Parenchym  vom  AbdominaJorgane  709. 
Nebennierenapparat,  Sekretion  709. 
Nebennierengewebe,  Verlagerung  221. 
Nebennierenveränderungen  (Plexus   ooeliaciu) 

709. 
Nebenniere,  Implantation  708. 

„  Pathologie  708. 

Nebennieren  bei  Infektionen  705. 
Negrische  Körperchen  679,  685,  687. 

„  „  bei  Tollwut  679. 

Nematode,  Generalinfektion  60. 
N^oplasiques  cellules  dans  le  sang  344. 
Nephrektomie,  einseitige  (Ureteroetenose)  707. 
Nephritis,  Autolyse  der  Niere  708. 

, ,        akute,  chirurgische  Verhandlung  706. 
„        epitheliale  601. 
Nephrites  experimentales  310,  583. 
Ncphritisstudien  584. 
Nephritis,  Arterienveränderungen  548. 
Nephrites  heredo-syphilitica  894. 
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Nephrite  interstitielle  chez  enfant  893. 
Nephritis    interstitialis ,     Gefäßyerändeningeii 
893. 
„  Fett  im  Harne  410. 

,,  operative  Behandlung  462. 

,,  chronica  349. 

„  Salzretention  602. 

N§phroIysines  310. 
Nephrotoxin  110. 
Nervenlepra  604. 

Nerven     periphere,     Degeneration, 
Regeneration    (zusammenfassendes   Re- 
ferat) 917. 
Nervenregeneration  694. 
Nervensystem,  Färbnng  457. 
Nervenzellen,    Veränderung  durch  CO- Vergif- 
tung 678. 
„  Fremdkörper  119. 

Nervenzellenbau  119. 

Nervenzelle,  cyanophile  und  erythrophile  Sub- 
stanz 691. 
Nervenzellen  bei  Meningitis  690. 
Nervensystem   (pathologische  Anatomie)    907. 
Netz,  Sarkom  960. 
Netzhautablösung  455. 
Neuritis  nach  Keuchhusten  197. 

„        multiple  (unusual  cases)  364. 
NeurofibriUenfärbung  327. 
Neurofibrilles,  d6g6n§rescence  595. 

„  variations  du  r§ticulum  595. 

„  l^sions  aprte  ligature  de  l'aorte 

596. 
„  (l^siouB  toxine  tdtaniqne)  905. 

Neurofibrillen,  Ctoloration  122. 
Neuro-fibromatosis  outaneus  14. 
Neuropathologische  Beobachtungen  904. 
Neurotozine  693. 
Neurotoxisches  Serum  688. 
N€vralgie  du  trijumeau  lymphocytose  .  .  .  594. 

595. 
New  growths,  malignant  765. 
Niere,    Ausscheidungsvermögen    der    kranken 

582. 
Nierenbecken,  doppeltes  118. 
Niere  Zirkulation  und  Harnausscheidung  405. 
Nieren,  Cystennieren  311, 
Niere,  Entwicklungsstörungen  536. 
Nieren,  Fettdegeneration  752. 
Nieren,  fettähnliche  Substanz  983. 
Nierenfunktion  (Phloridzin)  101. 
Niere,  interstitielle  Entzündung  675. 
Nierendekapsulation,  experimentelle  553. 
Nierenentkapselung  705. 

„  bei  chronischer  Nephritis  892. 

Nierendekapsulierung  (experimentelle)  893. 
Nierennukleoproteide,    toxische   Eigenschaften 

795. 
Niere,  Wirkung  des  Sublimats  679. 
Nieren  Veränderung  bei  Magentetanie  708. 
Niereninfakt,  anämischer  und  Blutdrucksteige- 

mng  308. 
Niere,  Schädigung  durch  Ischämie  707. 
„       zweigeteilte    Malpighische    Körperchen 

107. 
„       der   Kaninchen,    Markkegelobliteration 
896. 


Nierenkrankheiten  (Diätetik)  581. 

Nieren  bei  Magen-  und  Darmerkrankungen  583. 

Nochts  stain  modified  719. 

Noma,  Aetiologie  686,  687. 

Noyaux  gris,  looalisation  321. 


Ochronose  55. 
Odontome  14. 

Oedeme  nach  Kochsalzinjektionen  602. 
„        bei  Herzfehlem  526. 
„        bei  Nephritis  und  Kochsalzeinnahme 
525. 
Oedeme  liquide  (non-toxicit§)  799. 
Oesophagus,  Grenzdivertikel  314. 

„  Lymphgefäße  bei  Cardnom  313. 

„  obere  Cardiadrösen  502,  503. 

Oesophagusdilatation,  idiopathische  24. 
Oesophaguserweiterung  „  23. 

Oesophagusmuskulatur,  Hypertrophie  504. 
Oesophagus,  rupture  from  an  accident  23. 
Onychogrychosis  847. 
Ouraque,  malformation  cong^nitale  559. 
Ophthalmie,  metastatische  454. 
„  sympathische  454. 

Orchitis  bei  l^phus  428. 
Orcin- Eisenchloridreaktion  457. 
Osteoarthropathia  der  Finger  429. 
Osteoarthritis     deformans     des    Hüftgelenkes 

353. 
Osteomyelitis,   akute,   infektiöse,  Folgeerschei- 
nungen 504. 
„  oder  Aktinomykose  505. 

Osteomy^lite  des  naoriers  810. 
Osteomyelitis  tuberculosa  der  Diaphysen  810. 
Osteites  d^formantes  771. 
Ostitis  deformans  506 
Osteitis  deformans  cranii  62. 
Ostitis  fibrosa,  Cystenbildung  552. 
Osttomalacie  expirimentale  790. 
Osteomalacie  mit  Riesenzellensarkomen  810. 
Osteomalacia  chronica  deformans  61. 
Osteomalacische  Knochen  62. 
Otosklerose  453. 
Ovarien,  Aktinomykose  85. 
Ovarialblutungen  967. 
Ovarium,  Carcinoma  folliculoides  83. 
Ovarialcarcinom,  sekundäres  82. 
Ovarialgeschwülste  (Cuteinzellen)  306. 
Ovary,  dermoid  cysts  233. 
Ovarium,  Endothelioma  lymphaticum  83,  968. 

„         Endotheliom  715. 
Ovaire,  fibrome  716. 

„      kyste  h^matiques  primiti&  83. 
„      kjBtes  rao6meux  84. 
Ovarium,      PI  attepit  hei  oar  cinom 

einer   Dermoidcyste   561. 
Ovaire,  tissu  thyroidien  dans  parois  des  kystes 

dermoides  716. 
Ovarium,  Struma  968. 

„  „      colloides  cystica  233. 

Ovarialteratom  82. 

Ovarialtumor,  primärer,  Krukenbergscher  716. 
Ovarialtumoren,  Krukenbergsche  82. 
Ovarialverdoppelung  546. 
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P. 

Fachymeningitis   congenita  und    Großhiment- 
wicklung  550. 
ff  haemorrhagica  729. 

Pädatrophie,  Anämie  und  Lenkocytofle  bei  446. 
Pagetsche  Knochenerkrankung  522. 

„        Krankheit  421. 
Paralyse,  akute,  aufsteigende  89. 
Paralysie  douloureuse  322. 
Paralysies  ascendantes  dans  dipht6rie  597. 
Paralytiques,  toxicit^  du  liquide  c§phalo-rachi- 

dien  120. 
Parametritis  78. 
Parasits  animal  59. 

Parasiten,  tierische,  des  Menschen  426. 
Paratyphus  19. 
Paratyphoidinfektion  218. 
Paratyphus,  Leukocyten  117. 
Parotis  tuberculoeis  217. 
Pankreaserkrankung  407. 
Pankreaserkrankungen,  akute  223. 
Pankreatitis,  chronic  interstitial  223. 
Pankreas,  primärer  Krebs  222. 
Pankreascysten  591. 
Pankreas  und  Fettgewebsnekrose  590. 
Pankreatitis,  Mumps-  605. 
Pankreasveränderung  550. 
Pankreas,  primäres  Carcinom  672. 

„        bei  Cirrhosis  vulgaris  der  Leber  702. 

„  „  Arteriosklerose  845. 

Pankreassekretion  bei  entmilzten  Tieren    845. 
Pancreatic  lithiasis  845. 

„  hemorrhage  846. 

Pankreaslose  Tiere,  Alaninfüttenmg  846. 
Pannus  comealis  trachomatosus  456. 
Pellagra,  Bolle  des  Penicillium  680. 
Pemphigus  chronicos  713. 
Penis,  Sarkome,  Endotheliome  106. 

„       Mißbildungen  671. 
Pentosurie  (familiäre)  895. 
Periarteritis  nodosa  698. 
Perikard,  Divertikel,  Cystenbildung  187. 
Peritonitis,  fötale  558. 
Peritonealtuberkel,  Involution  702. 
Peritoneum,  Resorption  nach  Adrenalin  101. 
Peritonitis  perforativa  152. 

„  durch  Mageninhalt  27. 

Perityphlitis  acuta,  Peritoneum  bei  587. 

„  Aetiologie  901. 

Pest,  aktive  Immunisierung  17. 
Pestserum  bei  Fütterungspest  16. 
Pfortadercysten ,      Mikroorganismeninjektionen 

226. 
Pfortaderthrombose  965. 

„  traumatische  549. 

Phlebitis  luetica  334. 

Phthisiogenese,    Tuberkulosebekämpfung   490. 
Physiko-chemische  Eigenschaften  und  arznei- 
liche Wirkungen  408. 
Piae  matris,  Melanosarkomatosis  488. 
Pierret,  bandelette  externe  514. 
Pigmentfrage  884. 

Pigmente,     melanotische     (zusammen- 
fassendes Referat)  617. 
Pigmentbildung  und  Organisation  882. 


Pigmentation  (destruction  des  surrhiales)  65i 
Pigmentaires,  r^actions  886. 
Piroplasmabefunde,   remittierendes  Fieber  58. 
Pityriasis  lichenoides  406. 
Placenta,  Tuberkulose  538. 
Plaeentation,  menschliche  965. 
Placentarveränderungen  bei  Schwangersehifts- 

albuminurie  711. 
Placentarzotten,  embolisch  verschleppte  98 i 
Placenta  praevia,  Genese  888. 
Placentartumoren  891. 
Placentarsyphilis  77. 
Placenta,  Syncytium  76. 
Plague,  bubonic  etiology  17. 
Plasmazellen  355. 
Pleur§8ie  typhoide  184. 

„         secondaire  canc^reuse  184. 
Pleura,  Endothelkrebs  343. 
Pleuritis,  Behandlung  461. 
Pleura,  Miliaraktinomyse  494. 
Pleural  effusion,  changes  of  fluid  778. 
Pleurale  typhique,  Cytologie  141. 
Plexus  coeliacus,  Exstirpation  691. 

„      chorioideus  bei  Geisteskranken  120. 
Pneumatocele  cronif  oooipitalis  139. 
Pneumonie    krupöse,  Ausgang    in  Seqaestrie 

rang  183. 
Pneumonia,  Auiolysin  183. 
Pneumonie,  Blutuntersuchung  430. 
Pneumonie  exsudation,  fats  304. 
Pneumonie,  Sputumvirulenz  409. 
Pneumonitis,  akute  776. 
Pneumokokkenallgemeinfektion  89. 
Pneumococcus  Fraenkel,  Impfung  677. 

„  „  Pneumotoxisdie  Va- 

rietät  685. 
Pneumocoque  et  chlorare  de  aodium  650. 
Pneumokokkenlokalisation  216. 
Pneumonomycosis  aspergillina  183. 
Pockenstudien  686. 
Polyarteritis  acuta  nodosa  68. 
Polymyositis,  akute  infektiöse  523. 
Poplitcus  externus,  Lähmung  522. 
Poumon,  d^g^n^rescence  kystique  182,  559. 
Präzipitine  der  Yerdauungsprodukte  350. 
Präzipitationsvorgang  der  Antikörper  876. 
Progressive  paralysis  237. 
Prostata,  Tuberkulose  422. 

„         Beparationsvoigang  710. 
Prostatahypertrophie,  beginnende  896. 
Prostata,  surgical  anatomy  896. 
Protozoaire  du  bouton  d'Alep  841. 
Pseudarthroses  fractures  mobilis^es  812. 
Pseudodiphtherischer  Symptomkomenplex  313. 
Pseudoleukämie  und  Tuberkulose  des  lymph»* 

tischen  Apparates  360. 
Pseudoleukämische  Geschwulste  542. 
Pseudorheumatismus,  tuberkulöser  524. 
„  (Dysenterie)  430. 

Puerperaleklampsie  231. 
Pulmonary  endarteritis  and  thrombosis  777. 
Pulpa,  Polypen  21. 
Puls,    lent    permanent    (Stokes-Adams' 

187. 
Pulsus  intermittens  188. 

„       irrigularis  perpetuus  189. 
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Pupille,    Lichtreaktion   mit  Mitbewegung  des 

Augapfels  325. 
Purpura  primitif  767. 
Purpura  calllot  54. 

„        r^traction  du  caillot  444. 

,,         experimental  54,  579. 
Pylorusstenosa  im  Säuglingsalter  229,  898. 
Pylorus,  Adenomyome  des  897. 

„         hypertrophische  Stenose  700. 

,,         oongenital  hypertrophic  898. 
Pyramidal,  faisceau  homolat^ral  121. 


Rachitis  auf  Madagascar  506. 
„        506. 

„        Weichteile  63. 
„        tarda  62. 
Radiumstrahlenwirknng  auf  Auge  454. 
Badiumwirkung  879. 
Bage,  humeur  aqueuse  357. 
Reflex,  cardialer  605. 
Rein,  perm^abilit^  109. 
„      Ifoions  108,  109,  781. 
„      rteection  partielle  311. 
Reiz,  lebenserhaltende  Wirkung  139. 
Renal,    Epith^liums   (Solution  de  ohlomre   de 
sodium  108. 
„       infection  (ascending)  310. 
Resorption,  Verzögerung  nach  Adrenalin  101. 
Retina,  idiopathique  detachement  228. 
R^tin.te  albuminurique  228  584. 
Retropharyngeale  Geschwülste  22. 
Rheumatismus,  chronischer  (Kinder)  430. 
Rheumatic   fever   and    Staphylooooous   aureus 

760. 
Rhinopharyngitis  typhosa  89. 
Rhinosklerom,  Hyalin  und  BadUushüllen  494. 
Riesenzellen  durch  Fremdkörper  675. 
Röntgenstrahlen  und  Spindelzellensarkom  489. 
Rotzinfektion  beim  Menschen  415. 
Rückenmark,  Hinterstränge  972. 

„  kompensatorische  Vorgänge. 

Rückenmarksgeschwulst,  Rückgang  324. 
Rückenmarkshautgeschwülste  517. 
Rückenmark,  Veränderung   der   Nervenfasern 
bei  Psychosen  688. 
„  Lokalisation,    motorische   Funk- 

tionen 906. 
Rückenmarksaffektion,   ischämische  bei  tuber- 
kulöser Spondylitis  203. 
Rückenmark,  Syphilis  424. 

„  entzündliches  Oedem  990. 

Rückenmarksarkour  203. 
Rückenmark,  Neurocarcinom  990. 
Ruhrseuche  872. 
Ruhr,  Aetiologie  143. 

S. 

Sakraltumoren  557. 

Sakralgegend,  Tumoren  341. 

Sakraltumoren,  kongenitale  987. 

Sacroeoccygealgegeud,  Inklusion  fötale  557. 

Salzstoffwechsel  349. 

Samenwege,  Anastomosenbildung  585. 


Sang,  pouvoir  h^molytique  357. 

„      dans  ict^re  651. 

„      spirilles  et  trypanosomes  88. 

:,      parasites  88. 

„      ll§ments  figurte  87. 

„      r§aotions  dans  immunisation  56. 
Saphena,  Regeneration  511. 
Sarkom,  primäres  der  Leber  434. 
Sarkomübertragungsversuche  762. 
Sarkoid,  multiples  benignes  761. 
Sarkome  der  langen  Röhrenknochen  64. 
Sarkom  des  Wirbelkanals  bei  Fötus  14. 
Satumisme  et  lymphocytose  rachidienne  904. 
Säuglingskörper,    chemische  Zusammensetzung 

799. 
Scarlatineux,    agglutinations  des  streptocoques 

576. 
Soarlatinal  infection  760. 
Scarlet  fever,  Mallorys  cyclaster  scarlatinalis 

760. 
Schädel,  Punktion  406. 
Scharlach,  Bakteriologie  216. 
Schilddrüsenaplasie  361. 
Schädelknochen,  Regenerationsvorgänge  712. 
Scheide,  hymenale  Atresie  308. 
Scheidendrnsen  und  Scheidencysten  81. 
Scheinzwittertum  411. 
Schilddrüsen  und  Tetanusgift  696. 
Schilddrüse,  Adenoma  cylindrocellulare  psam- 
momatosum  112. 
„  kongenitales  Cystadenom  111. 

„  zur  Zeit  der  Geburt  449. 

Schwangerschaft,  interstitielle  419. 

„  Biochemie  418. 

Schwarzwasserfieber  839. 
Schweiß,  Drüsentumoren  486. 
Schweißdrüsen   und  Hautgefäße  bei  Nephritis 

713. 
Seiatica  196. 
Scurvy,  etiology  767. 
Seelenblindheit  und  Alexie  411. 
Sehnenreflexe  bei  Nierenentzündung  584. 
Sehnen  bei  Himerkrankungen  518. 
„         „    eitriger  Meningitis  519. 
Sepsin  (Fäulnisgift)  496. 
Septum  auricular,  defect  13. 
Septicaemia  hemorrhagic  577. 
Septikämie,  tuberkulöse  462. 
Serodiagnostik  der  Tuberkulose  102. 
Serodiagnostisches  Phänomen  102. 
S6rum  antistreptococique  104. 

„       agglutinine  181. 

„      antihemolytio  803. 
Serums  h^molytiques  346. 
Serumdiagnostik  954. 
S^rum,  pouvoir  cytotoxique  348. 
Skelettierung,  intrauterine  892. 
Sklerema  und  Skieroödem  713. 
Sklerodermie  mit  Muskelatrophieen  846. 
Skin,  staphylococdo  infection  in  typhoid  fever 
576. 

„     precancerous  affections  229. 
Skorbut  im  Verlaufe  von  Pertussis  767. 
Sklerose,  multiple  814. 
Sleeping  Sickness  841. 
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Syringomyelie   (Kixochen-  nnd   Gelenkerkran- 
klingen)  773. 

Seroimmunität,    organische  Flüssigkeiten  676. 

Spl6nomegalies  (pathog^n^es)  652. 

Splen6ctomle  et  leuoocytose  (Diphterie)  652. 

Spleen  of  dog  (lymphomatous  tnmors)  652. 

Spl^nomggalies  avec  animie  (enfants)  652. 

Sleeping  sickness,  lymphatio  glands  649. 

Smallpox  organisms  415. 

Scarlet  fever  515. 

Speiseröhrenschleimhant,  Ansstopfnng  417. 

Sänglingsatrophie  417. 

Sammeil,  maladie  du  exp^rimentale  574. 

ßoorallgemeininfektion  143. 

Spaltbecken  69. 

Spatinm  praevesicale,  Absoesse  497. 

Speicheldrüsen,  Betentionscysten  701. 

Speicheldrüsenplantation  701. 

Speicheldrüsen,  Endotheliome  674. 

Speiseröhre,     Lage    bei    Wirbelsäuleyerkrom- 
mnng  313. 

Spl^nique,  activit^  809. 

Splenektomie  704. 

Spl^nectomie,  Polynucl^ose  rabique  195. 

Splenomegalie,  ikterische  523. 

Spindelsellen  und  Blutplättchen  804. 

Spinocerebellare  Ataxie  321. 

Spondylitis  66. 

„  typhoid  811. 

„  nach  Influenza  352. 

„  deformans,  ankylosierende  185. 

„  infectiosa  352. 

Spongioplasma,  Färbung  des  456. 

Stauungslcber,  chronische  450. 

Steinbildung  im  Tränendrüsenausführongsgang 
578. 

Stomatite  ulc^ro-membraneuse  312. 

Stottern  365. 

Streptokokkenserumbehandlung  408. 

Streptokokkenpleuritis  605. 

Struma  exophthalmica  694. 

Strumen  mit  Knochenmetastasen  364. 

Supi'arenin  im  Organismus  21. 

Surr^nalites  chroniques  604. 

Syphilis  (Affenübertragung)  345. 

Syphilisübertragungsversuche  494. 

Syphilis,  expeiimen teile  144. 

Syphilitisch    infizierte    Chimpansen,     Weiter- 
impfung 874. 

Syphilis  exp^rimentale  649. 

„        inoculabilit§  de  gonmie  649. 
„        des  Gehirns  und  Hypophysis  970. 
„        congenitalis,   protozoenartige  Gebilde 
950. 

Syphilis     congenitale,      protozoen- 
artige Gebilde   in   der  Niere  945. 

Syphilis,  hereditäre  der  Knochen  65. 

„         of  peripheral   nervs   and  lungs  183. 

Syphilitique,  Chaucre  874. 

Syphüis  und  Tabes  515,  516. 

Symphysis,  Kuptur  420, 

Symphyse,  rupture  421. 

Syringal  hemorrhage  323. 

Synostose  bei  Kretrinen  772. 


Tabes,  accidents  laryngis  513. 

„       Kleinhimyeränderungen  971. 

„       (Kindesalter)  971. 

ff      Aortenaneurysma,  Syphilis  971. 

„      familiäre  971. 

„       inciplens  694 

„       Entstehung  514. 

„      und  Syphilis  515,  516. 

„         „    Tnuima  515. 
Taucherlähmung  990. 
Teratoid  tumors,  neuroglia  tissue  342. 
Teratoma,  ependym  epithelioma  342. 
Teratome  der  Banehhöhle  342. 
Teratom  der  Steißgegend  720. 

„  „     Schädelhöhle  und  Hydrocephalus 

761. 
Testicule,  graisse  dans  220. 
Tetanie  nach  Phosphorvergiftnng  364. 

„       bei  Pyloruscarcinom  462. 
Tetania  strumipriva  (Schwangeren)  112. 
Tetanie  gastrique  24. 
Tetanos,  cjrtologie  nervense  119. 
Tetanolysin  (Konstitution)  876. 
Tetanus  346. 

„       Veränderungen     des    Nerrensyatems 

692. 
„        experimenteller  (anatomische  Yerände- 

mngen)  905). 
„        rheumaticns  105. 
Thrombosen   und  Embolieen   nach  Lapaioto- 

mieen  359. 
Thrombose  der  Vena  centralis  retinae  456. 
Thrombosis  arterial  (gonorrhoical  origin)  776. 
Thrombus  calcified  of  inferior  Vena  cava  174. 
Thoracopagus  547. 
Thorula  pathogene  685. 
Thymusdrüse  bei  Infektionen  695. 

„  Ausschaltung  110. 

Typhlitis  (sekundäre  Epityphlitis)  586. 

„  primäre  akute  151. 

Thyreoiditis  simplex  und    ihre  Fol- 
gen   737. 
Thyreoidapparat  und  SympatMoas  696. 
Thyreoidektomie  695. 
Thyroide  fibrome  de  corps  361. 

„        tumeurs  benignes  avec  metastasea  944. 
Thyroidienne,  Greffe  844. 
Tissue  flind,  droulation  115. 
Toxine,  Empfindlichkeit  des  Organismus  446. 
Toxines  dans  paludisme  104. 
Trachea,  primäre  Tuberkulose  538. 
Trachealdefekte  (Gipsabgüsse)  547. 
Tränendrüsentumoren,  epitheliale  486. 
Transposition  of  the  yiscera  721. 
Trichinosis  in  United  States  580. 
Trichinosisepidemie,  Hamburger  580. 
Trochanter  minor,  Abrü2fraktar  508. 
Trophon^vrose  ossifiante  63. 
Tropendiarrhoe,  chronische  501. 
Trypanosmen,  coloration  88. 
Trypanosoms  beim  Dromedar  58. 
Trypanosomenkrankheit  647,  573. 
Trypanosomes,  infections  hommes   ei  M>imyiiT 

573. 
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Tiypanosoma  Lewisii,  cnltivation  59. 

„  and  Spirochäte  574. 

Tabargraviditftt,  ioterviUflseii  Bäumen  13. 
Tnbal  pregnamy,  psendo-reflezes  234. 
Tubanchwangenchaft,  Capenlaris  72. 
Tubengravidität  966. 
Tuben,  Flfissigkeitaansammlung  711. 
Tube,  pregnant  71. 
Tubal  mole  235. 
Tubentuberkulose  primäre  308. 
Tuberkulosefrage  842. 
Tuberkulose,  Zeit-  und  Streitfragen  841. 
Tuberkulosebekämpfung  490. 
Tuberkulöser  Käse  (Chemie)  881. 
Taberkelbacillen,  Agglutination  344. 

„  und    säurefeste  Bacillen  16. 

Tuberkulöser  Eiter,  subkutane  Injektion   523. 
Tuberkulose  der  Hühner  492. 
Tuberkulose,  Nährboden  für  671. 

„  Immunisierung  345,  989. 

Tuberkulinantitoxin  345. 
Tuberkulöse  Septikämie  62. 
TuberkelShnliche  Gebilde,  experimentelle  Ent- 
stehung 843. 
Tuberkulose   bei    Geistes-    und   Nervenkrank- 
heiten 237. 
Tuberkulöse,  Nachkommenschaft  684. 
Tuberkulose,  Kindesalter  953. 
„  Häufigkeit  952. 

„  Entstehung  vom  Darme  15. 

„  Fütterungs-  490,  492. 

Tuberkulose-Fütterung  953. 
Tuberkulose  des  Darms  und  Gaumentonsülen 
416. 
,«  der  Lungen,  Lymphdrüsenschwel- 

lung der  Achsel  183. 
Tucerculosis,  somes  of  infection  757. 
Tuberkulose,  congenitale  483. 
Tuberkulöse   Infektion,    Weg   bei  Kinde   491. 
Tuberkulose,  Uebertragung  491. 
Tuberculose  chez  enfant  491, 
Taberkelbacillen  verschiedener  Herkunft  493. 
Tuberculeux,  foie  589. 

Tuberculosis  of  urinary  sytem  (women)  585. 
Tuberkulose  der  Placenta  538. 

„  „     Kinder,    Uebertragung     344. 

Tuberkulöser  Kheumatismus  603. 
Tuberculose  miliaire  linguo-jugale  22. 
Tuberktilosc  der  knöcherchen  Schädeldecke  65. 
Tuberculosis  primary  intestinal  757. 

„  of  the  tonsils  757. 

Tubercel  solitary  of  stomach  151. 
Tubercle  bacilli  in  urine  102. 
Tuberkulose  und  Sympathicusg^glien  688. 

„  des    männlichen     Genitalsystems 

422. 
f,  des    weiblichen  Genitalapparates 

primäre,  hereditäre  148. 
,,  genitale,  Ausbreitung    (weiblich) 

989. 
Tuberculosis  and  typhoid  fever  757. 
Tuberculose,  rgsistance  globulaire  802. 
Tuberkulose,  latente  Herde  842. 
Tumoren  des  Pons,  der  Ventrikel  200. 
Tumores  en  los  animales  490. 
Tumoren,  Biologie  486. 


Typhoide,  fi^vre  localisations  anormales 
„  „      et  diplooocci  103. 

Typhusagglutinine  681. 

TyphusbaeiUennachweis  im  Blute  523,  525. 

Typhusbacillen  im  Blut  686. 

Typhoid  fever,  bacteriology  of  blood  758. 

Typhusbacillen  (Wasserleitungver9euchang)872. 
„  Agglutination   bei  Ikterus  872. 

Typhoid  bacilli  non  flagellate  872. 

Typhnsblutserum,  bakterizide  Reaktion  495. 

Typhus    abdominalis     (bakteriologische     Dia- 
gnostik) 103. 

Typhus,  Geschwüre  der  Epiglotüs  42Ä. 

Typhusinfektion  414. 

Typhnskonvaleszenten  bei  Antikörper,  imma- 
nisierende  676. 

Typhusimmunitat  955. 

TyphusbadUus,  Immunisierung  404. 

Typhus,  Orchitis  428. 

Typhus  recurrens  in  Tunis  604. 


Umbilical  caiculous  52. 

Urachus,  Vereiterung  des  813. 

Uratablagerungen  im  Gewebe  351. 

Urinretention  799. 

Uretereneinpflanzung  im  Darm  312. 

Ureter,  einseitige  Ligatur  705. 

Urethritis,  nicht  gonorrhoische  423. 

Urin  und  Urinsedimente  895. 

Urobilin  im  Magen  349. 

Uterus,  Adcnomyome  80. 

Uterus,  Carcinom  und  Tuberkulose  79. 

Uterus,  Sarkom  und  Carcinom  967. 

Uteruspolyp,  fibröser  Heterotopie  147. 

Uterusinversion  710. 

Uterusruptur  bei  manueller  Placentarlösung  74. 

„  spontane  965. 

Uterus  puerperal,  infection  75. 
Uterusschleimhaut,  Regeneration  nach   Greburt 
75. 


Ut^rin,  phimosis  du  col  79. 


Vaocinia  of  nasal  cavity  873. 
Vaccineimpfung  680. 
Vaginalcysten  308. 
Vagina,  Verdoppelung  707. 
„        Cyste  707. 
„        Fibromyom  147. 
Vagusfunktion,  motorische  409. 
Vasa  deferentia,  Verkalkung  107. 

„  „  Mißbildung  107. 

Varicocfele  tubo-ovarien  85. 
Veins,  ligatures  de  511. 
Venen,  Lufteintritt  843. 
Vena  umbilicalis,  Endothelioma  saroomatodes 

343. 
Venenpulsuntersuchung  403. 
Venenpulswelle  407. 
Venom  and  blood  corpuscles  55. 
Ventrikel,  Ponstumoren  200. 
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Yerdaanngskanal,  Divertikel  und  Tumor  672. 
n  bei  pemiciöser  Anämie  28. 

Verfettung  881. 

Verhandlungen  der  deutschen  patho- 
logischen Gesellschaft  (Breslau) 
981. 

Verhandlungen  des  Kongresses  für 
innere  Medizin  400. 

Verhandlungen  der  deutschen  patho- 
logischen Gesellschaft  in  Berlin 
530. 

Verkalkung,  senüe  des  Ampullus  Vasa  defe- 
rentia  107. 

Vertebral  oarcinomata,  paraplegia  dolorosa  773. 

Vitale  Granularfärbung  326. 

Volvulus  und  Darmverschlufi  (Coecooolon  as- 
cendens)  588. 

Vulva,  Adenocystoma  papilliferum  717. 
f,       craurosis,  Cancroid  147. 
,,      Elephantiasis  chronica  146. 
„       blumenkohlartige  Tumoren  717. 

W. 

Wanderleber  960. 
Wandemiere  895. 
Wasserausscheidung  durch  Haut  und  Lungen 

443. 
Wirbelsäulen-    und    RnckenmarkverletKungen 

523. 
Wirbelsäulen  Versteifung  185. 
Wirbelsäulenentzündung,     ankylosierende    66, 

186. 


Wirbelsäuleneikrankung,  tabische  407. 
Wirbelerkrankung,  Kümmellsche  506. 
Wirbelsäule  bei  Sprmgomyelie  352. 
Wurmlortsatsentzündung,  Topographie  554. 
Wurmfortsatz,  Tuberkulose  901. 
Wurmfortsatz-Nabelfistel  151. 
Wurzel,  hintere  und  sensible  periphere  Nerven 

201. 
Wutschutzabteilung,  Bericht  874. 


Xanthome  766. 

h§i«ditaire  766. 
Xanthelasma  sans  lettre  766. 

Y. 

YeUow  fever  347,  840. 

Z. 

Zellen,      Sekretionsersche  inungen 

788. 
Zellensubstanz  (lonenwirknng  auf)  879. 
Zellwiderstandsfähigkeit  und  Autolyse  674. 
Zenkersche  Fixierungsflüssigkeit  (Modifikation) 

780. 
Zona,  Cytologie    du   liquide   cephalo-rachidien 

594. 
Zotten,  Verschleppung  232. 
Zucker,  Assimilationsgrenze  225. 
Zwerchfellshemien,  linksseitige. 
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